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ce  qu'on  attend  de  lui,  ou  plutùl  de  vous,  de  vos  efforts  personnels, 
d'un  labeur  persévérant,  de  votre  génie  propre. 

Le  champ  d'études  de  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  que 
j'ai  l'honneur  de  présider,  constitue,  conjoinlemeni  avec  celui  de  sa 
sœurla  section  de  pathologie  médicale,  un  domaine  réservé  et  presque 
intime. 

.  Le  programme  de  ces  deux  sections  montre  que  nous  sommes  can- 
tonnés dans  un  espace  circonscrit  cl  en  apparence  étroit.  11  n'en  est 
rien,  car  son  but  est  bien  déterminé,  il  est  visé  dans  tous  les  sens  par 
des  moyens  cherchés  quand  ils  ne  sont  pas  donnés.  11  se  résume  en 
ces  mots  :  préserver  et  vacciner,  si  on  peut,  surtout  guérira  l'aide  d'une 
thérapeutique  issue  de  la  méthode  expérimentale,  c'est-ù-dire  aussi 
exacte  que  possible  dans  son  principe,  dans  son  lemps  et  dans  son 
milieu  organique. 
Mettons-nous  donc  à  l'œuvre,  car  le  temps  presse  et  n'attend  pas. 

MM.  Kossel  et  Arloing  développent  leurs  rapports  sur  la  question  : 

Étude  comparativi!  des  diverses  tuberculoses. 


ESSAI  DE  SÉROTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 
par  HM.  LANNELOMGUE,  ACHARD  et  GAILLARD 

De  nombreuses  tentatives  d'immunisation  contre  la  tuberculose,  que 
nous  ne  pouvons  rappeler  dans  cette  note,  ont  été  faites,  soit  chez 
l'homme,  soit  chez  l'animal,  par  des  procédés  très  variés  et  avec  des 
succès  très  divers.  Celles  que  nous  allons  rapporter  con.sislent  en  des 
essais  de  sérothérapie  chez  le  cobaye  tuberculeux;  le  sérum  utilisé 
provenait  d'animaux  soumis  à  l'action  d'une  toxine  extraite  du  bacille 
tuberculeux. 

La  toxine  se  prépare  de  la  façon  suivante  : 

On  prend  des  cultures  de  tuberculose  humaine  en  bouillon  glycé- 
rine et  on  les  filtre  sur  toile;  on  lave  à  l'eau  stérilisée  froide,  puis  on 
recueille  les  bacilles  restés  sur  la  toile  et  on  les  introduit  dan^  un 
ballon  avec  cinq  fois  leur  poids  J'cau. 

Ce  ballon  est  chaufféà  l'autoclave  à  1 10  degrés  chaque  jour,  pendant 
six  semaines,  durant  vingt  minutes. 

Puis,  le  liquide  est  filtré  et  additionné  d'acide  acéti(|uc  en  léger 
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excès.  Le  précipité  qui  se  forme  est  st^paré,  Javé  à  l'eau  et  redissous 
dans  une  solution  de  carbonate  de  soude. 

Ot(«  âolulion  est  évaporée  A  l'êtiive  à  50  degrés.  Le  résidu  de 
l'évAponition  consLïluc  notre  toxine. 

Dans  la  première  série  d'expériences,  cette  toxine  o  été  injectée  à 
des  Anes,  ù  la  dose  de  !*>  centigrammes,  trois  fols  pur  semuine.  Les 
mjeclions  provuijuaieiit  chez  ces  animaux,  surtout  In  première  fois, 
une  hyperlherniie  iiiariniée  (dépassant  même  S  degrés  au-<]ess)is 
de  ia  tcnipêraliirc  normale),  cl  amenaient  pendant  les  premiers  mois 
de  l'anorexie  el  de  l'amoigrisscmenl.  Chez  l'un  d'eux,  la  première 
ÎDJeclion  a  été  suivie  d'une  élévation  thermique  de  6°.5,  depuis 
36  degrés  jusqu'à  42",ô.  Puis  la  réaction  devenait  moins  vive.  C'est 
alors  que  nous  avons  saigné  les  ânes  pour  obtenir  le  sérum  '. 

Ce  sérum  était  chaulTé  A  une  température  voisine  de  50  degrés 
avant  d'être  injecté  aux  rohaves. 

I.a  ttibf*rciilisation  de^  cohoyes  et  le  trail(*mcnl  par  le  scrura  ont  eu 
lieu  do  la  fa^on  suivante  : 

Lr  \i  mars  \Wi'2,  l'îil  cobayes  mâles  ont  roçiu  dans  la  partie  sous- 
plourab*  du  poumon  droit  un  deinl-ccntiniêlro  cube  d'une  même  dilu- 
tion de  culture  de  tuberculose  liunmtrie  *.  Puis,  ces  animaux  ont  été 
partagés  en  4  lots,  de  30  chacun,  et  de  poids  sensiblement  égal. 

Tous  ces  lots  oit l  été  placés  dans  des  conditions  semblables  d'ha- 
bitat et  de  nourriture. 

Le  i"  loi  a  M!r<rî  du  témoin  et  n'a  rien  rei;u  à  parUr  de  l'inoculation. 

Le  3*  lot  a  re<;u  deux  fois  par  semaine,  à  partir  de  l'inoculation, 
I  centimètre  eube  de  s^nnn  d'dne  nmiiidl. 

Lo  3"  loi  a  reçu,  deux  fuis  par  semaine  également,  à  partir  de  l'ino- 
culalion.  1  centiniélrc  cube  (/e  séitun  d'âne  injecté  artttr.  lu  tojHrte. 

tnlin,  le  4'  lot  n'a  rien  reçu  à  partir  de  rinoculaliun,  mais  il  avait 
reçu  préut'nmyfneN/,  pendant  les  six  semaines  qui  avaient  précédé 
[cette  inoculalion,  du  sérum  d'âne  injecté  avec  ta  toxine. 

Lùn  courbes  de  inortnlité  montrent  que  le  lot  le  pluf  éprouvé  Tut  le 

"lot  lenmin.  Vient  eii^uilf  le  lut  qui  avait  rei;u  du  m'-rum  d'jlne  normal; 

tpois  le  lot  Irailé  préventivement  par  le  sérum  d'âne  injecté  avec  la 

toxine.  Enfin,  le  loi  Imité  par  ce  même  sérum  après  l'inoculation,  s'est 

.montré  le  plus  résistant. 


I.  l^t  InJfVllonti  «le  loiinrr  aux  Ane«  ont  rninmonr^  le  '£*  marx  iWiO.  I.e  Hi^nim 
ftle  ci*s  i)iiiiii.iiix  II  d'nlHinl  t-là  pniploj/  ptiiir  fjiirt!  rhr/  Ir  r.h'tm  des  cs|i^i-icriH'c>t 
lei«e  iiM't-  'I.  •  '••'utrtuu*  |iH<  iri.  Il  a  élé  in'}erlé  aux  «'.ub^ijeu,  [tour  les  \'ri- 
[*«itcs  f  -.  i  piirlir  ilr  lu  Un  lii*  janvier  ItWî. 

t.  N'i'i  ■mptoyé  iti**  (^tnul^jun^  tn'-..  ililnt-cK,  iiflu  «rnlilcnlr,  milJinl  que 

|po*«tblr,  uar<  mbi?rfuloae  A  iiiarcbr  letil<- 
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L'expérience  fut  arrCLée  le  18  mars  1903,  soit  au  bout  de  371  jours. 
Les  animaux  survivants  comprenaient  à  celte  date  : 

1"  lot  (témoin) 1  cobaye. 

2*    »    sérum  normal 4       — 

3*    »    sérum  actif  préventivement 12        — 

*•    »    sérum  actif  après  l'inoculation  ...  19        — 

Tous  ces  animaux  survivants  furent  tués  et  leur  autopsie  fui  faite. 
L'ensemble  des  résultats  nécroscopiques  constatés  chez  les  i20  co- 
bayes peut  se  résumer  dans  le  tableau  suivant  : 

L^BioDR  LéuonsloCâliiiécB         Stns  lésioDS 

1"  lot.   .  .  25  cobayes  6  cobayes  1  cobaye 

2-    »    .  .  .  20        —  9       —  1      — 

3'     1    .   .  .  20        —  4        —  B      — 

4'     .    .  .  .  17         —  5        —  7       - 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  nous  avons  pris,  au  lieu 
d'ânes,  des  chevaux  comme  fournisseurs  de  sérum.  Deux  chevaux 
ont  reçu  la  toxine  en  injections  sous-cutanées,  depuis  le  29  mai  1903, 
d'abord  À  doses  croissantes,  de  0  gr.  15  à  0  gr.  50,  et  avec  certaines 
précautions,  de  manière  à  éviter  les  réactions  trop  fortes,  puis,  à 
partir  de  novembre  1905,  à  la  dose  uniforme  de  0  gr.  iiO,  une  fois  par 
semaine,  et  ensuite  une  fois  par  quinzaine.  Après  avoir  pratiqué 
chaque  saignée,  le  sérum  était  toujours  chauffé  à  50  degrés,  une 
heure  par  jour  pendant  huit  jours,  avant  d'être  utilisé  pour  le» 
cobayes. 

Dans  cette  nouvelle  série  d'expériences,  portant  sur  300  cobayes 
nous  avions  surtout  en  vue  de  mettre  en  valeur  le  résultat  de  la  pré- 
cédente, c'est-à-dire  l'effet  favorable  du  sérum  chez  le  cobaye  tuber- 
culisé.  Celte  recherche  nécessitait  deux  lois  de  cobayes,  l'un  pour 
servir  de  témoin,  l'autre  pour  recevoir  le  sérum  après  l'inocutation 
tuberculeuse.  En  outre,  nous  nous  sommes  demandé  s'il  serait  avan- 
tageux de  préparer  l'action  du  sérum  curatif  par  un  irailement  pré- 
venlif,  tel  que  l'accoutumance  graduelle  au  sérum,  puis  à  la  toxine, 
puis  aux  bacilles  morts.  Deux  autres  lots  de  cobayes  ont  été  affectés 
à  ce  traitement  préliminaire. 

Voyons  d'abord  les  premiers  lots.  Ils  comprenaient  chacun 
•SO  cobayes  mâles  et  pesaient  54  kg.  700  et  51  kg.  850,  soit  694  et 
007  grammes  en  moyenne  par  cobaye.  Tous  ces  animaux  furent  ino- 
culés en  môme  temps,  le  5  mai  190-4,  dans  la  partie  sous-pleurale  du 
poumon  droit,  avec  la  même  émulsion  de  bacilles  tuberculeux,  à  la 
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»c  (l'un  tiers  «Ih  ri'iilitnèiro  cube.  Le  I"  lot  servit  de  létnoin,  le 
deuxième  rtiçul  îles  injections  sou«-culaiiées  de  sérum  deux  fois  par 
semaine,  h  la  dose  d'un  cciitiratHrc  cube. 

Ix^  courbes  de  murtnlîté  monlrenl  que.  loiil  il'abord,  |o  lot  Iraiti^ 
rêsiMa  mieux  que  le  lut  It^moin.  Mais,  apr^s  (juclquos  mots,  il  fU  de 
nombreui>esi  perlet>,  de  sorte  que  sa  courbe  de  mortalité  rejoignit  et 
mArnc  di^pasifa  celle  du  lot  lémuin.  Enlin,  à  partir  do  novembre  1ÏK)4, 
b  courbe  des  ttîmoîns  remonta  rapidement,  tandis  que  celle  des  oni- 
cuaux  traitée  ^a  maintint  nolabU^ment  au-ileâsous. 

Au  S  scpteuibre  1U0&,  c'est-à-dire  seize  mois  après  l'inoculation, 
t'avantage  reliait  au  lot  Iratlf^  par  le  sôruiti.  qui  eoniptail  encore 
"î'i  animaux,  alors  que  le  témoin  <^tuit  ri'^duit  à  11,  re  qui  Juuiiail  une 
mortalité  de  4S  pour  100  seulement  pour  le  loi  traité  coolre 
78  pour  1(K»  pour  le  témoin. 

Quant  aux  deux  ilcrnier^  lots.  !i>numi8  A  un  tniitomenl  préalable, 
l'expérieure  commença  pour  eux  dès  le  15  janvier  ll>t)4.  Ces  5"  el 
4r  lois  se  composaient  chacun  de  50  animaux  et  pesaient^  rc«pecUve- 
menl.  85  kg.  t!50  et  S')  k^.  100.  soit  505  et  508  grammes  par  cobaye. 
lU  HTçurent  d'altonl  des  înjectiuns  «oush  ulatiécs  <le  sérum  à  la  dose 
do  deux  epniimtHres  cubes,  deux  fois  par  semaine.  Puis,  le  15  février, 
ces  injeclions  de  sérum  furent  remplacées  par  rclk-s  de  la  toxine  ii  la 
dose  de  5.  puis  de  10  ccutigrammct^,  également  deux  foi»  par  semaine. 
A  celle  date,  le  S"  lot  avait  déjA  perdu  un  animal  et  le  quatrième  deux. 
Le  10  mars,  la  troisième  continua  seul  à  recevoir  la  toxine  et  le  qua- 
trième, qui  ne  comprenait  plus  que  iO  cobayes,  fut  soumis  à  dcA 
injections  de  bacilles  morts,  lavés  A  I  ellier,  A  ta  dose  de  1  milli- 
f^mmr;  ces  injections,  répétées  une  fois  par  semaine,  furent  d'alwrd 
faites  dans  le  péritoine  et  ensuite  bous  la  |ienu,  le  premier  mode 
d'inlroductioti  ayant  provoqué  des  réactions  trop  vives  el  des  liémor 
mgiefi  morlellcs. 

Knfln.  le  5  mai.  le  délai  que  nous  avions  fixé  pour  le  traitement 
préalable  étant  expiré,  ces  ô'  et  V  lots  furent  inoculés  de  tuberculose 
virulente,  en  même  temps  el  dans  les  mêmes  conditions  que  les  deux 
prennent.  Le  Tf  loL  était  alors  réduit  à  49  cobayes  pesant  34  kg.  700, 
soit  738  grammes  en  moyeunc  par  animal,  el  le  quatrième  ne  se  com- 
fmsuit  plus  ipic  di?  47)  cobayes,  pesant  51  kg.  000.  soit  7<>i  grammes 
en  moyenne  par  animal.  Après  l'inoculation,  cps  deux  derniers  lois 
furent  souuiis.  comme  le  deuxième,  aux  injections  de  sérum  do  clie- 
ir»l.  A  la  dose  d'un  centimètre  cube,  deux  fois  par  semaine. 

Sur  les  courbes  de  morlalité,  on  voit  que  le  4*  lot,  déjà  plus  éprouvé 
que  le  troisième  pendant  le  tr»ilemeal  prévcntir,  le  fui  aussi  davaa- 
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lage  au  déhuL  du  Irnilcmenl  curalil.  c'fîst-à-dirf^  ponilanl-  le»  premiers 
mois  qui  suivirent  l'inoculation.  Puis,  au  mois  de  dj^rembre  1904.  |ji 
mortalité  se  ralentit  et  la  courbe  descendit  au-dessous  de  celle  du 
3*  lot.  Au  3  septembre  190.^,  le  3*  lot  comptait  2^  cobayes  vivants  su| 
les  49  inoculés,  cl  le  qualriémc  2'2  cobayes  également  sur  ics  -13  in< 
cuMs.  ce  qui  donnait  une  mortalité  de  55  pour  100  pour  le  Iroîsi^nM 
et  48  pour  100  pour  le  quatri6roc. 

Si  maÎDJcnant  l'on  compare  ces  deux  derniers  lots,  qui  avaient  subi' 
le  traitement  préventif,  aux  deux  précédents,  on  voit  qu'aussitôt  après 
l'inoculation,  ils  ont  donné  une  mortalité  plus  forte.  Il  eomhle  donc 
que  le  traitement  préventif,  non  seulement  .'•oit  resté  ineriîcaee.  mais 
encore  ait  été  nuisible,  l'uis,  l'action  favorable  du  traitement  curatif, 
se  faisant  probablement  sentir,  las  courbes  tendirent  à  se  rappi-ochei 
de  relies  du  2"  lut.  non  trail/  préventivement  et  soumis  au  seul  trai- 
tement curalif. 

En  somme,  les  deux  séries  d'expériences  concourent  A  établir  les 
avantages  du  sérum  injecté  comme  moyen  curalif,  après  la  lubercu- 
Usation,  les  cobayes  témoins  ayant  toujours  été  beaucoup  moins 
résistants. 

De  la  première  série  d'expériences,  il  résulte  que  le  sérum  des  ânes 
injecte  a%"ec  la  toxine  possède  des  propriétés  qui  font  défaut  au  sérum 
normal,  ce  dernier  demeurant  à  peu  près  sans  action.  Il  en  ressort 
également  que  le  sérum  actif,  injecté  préventivement  avant  la  tubcr- 
culisntion,  n'est  pas  dépourvu  d'cITet.  Knfîn,  la  deuxième  série  d'expé- 
riences montre  que  le  traitement  préventif  complexe,  par  l'action 
successive  du  sérum,  de  la  toxine  et  des  bacilles  moris,  est  non 
seulement  inetlicace,  mais  encore  nuisible,  car,  pendant  qu'on  le  fait, 
la  mortalité  augmente  et  elle  ne  se  relève  qu'arec  Temploi  du  sértim 
ciirntif  seul. 

L'examen  des  courbes  comparatives  de  la  mortalité  durant  l'évolu- 
tion luberrnlruse  dans  choque  loi  de  cobayes  fait  voir  encore  que. 
dons  ces  expériences  de  longue  durée,  les  mois  de  septembre  cl 
d'octobre,  do  la  chute  des  feuilles  aurait-on  dit  jadis,  plus  exactement 
d'abaissements  et  do  variations  de  température  dans  notre  climat, 
ont  eu  une  mortalité  plus  grande  alors  que  les  autopsies  des  animaux 
n'ont  pas  révélé  que  la  cause  immédiate  de  In  mort  pAI  être  imputée 
A  la  tultorciilose. 

Ile  même,  on  «  observé  vers  lu  fin  de  rhnque  expérience  qu'un  cer- 
tain nombre  de  cobayes  traités  n'ovaient  que  de  très  légères  lésions 
tul>ercu]euses  qui  oe  paraissent  pas  avoir  été  la  cause  de  la  mort. 

Comment  agit  le  sérum  que  nous  avons  expérimenté?  Possède-t-il 
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des  propriétés  Kp^^iTifiques?  On  serail  (enté  de  le  croire  en  comp<iranl. 
Jans  noire  prproifrrcs(*ric  d'expériences,  les  rùsiiltabi  obtenue  avec  \e. 
sérum  des  ânes  normaux  et  avec  celui  des  Anes  accoutumés  à  la 
toxJDv.  Mais  notiti  n'avou»  pas  conâtatt^  (Jup  ce  dernier  fut  erfiracQ 
pour  proti^ffer  les  cobayes  wiins  contre  l'action  de  relie  toxine. 
D'autre  part,  l'épreuve  de  l'agglulinalion  nu  nuu^  a  donné  que  des 
n^sulLal»  m^^tiLifs  :  te  ^érum  des  ânes  injeelés  de  toxine  ne  diflTérait 
pas.  &  cet  égard,  du  sérum  normal. 

Aussi  ne  cn>von!f-nou5  pas  être  autorisés  h  faire  de  ce  sérum  un 
moyen  spéciliquc.  Nous  avons  seulement  noté  ses  bons  eiïels,  dans 
des  expériences  d'assez  lon^rtie  durée,  faites  avec  soin,  sur  un  faraud 
nombre  d'animaux  cl,  it  oc  titre,  nos  rcclicrches  nous  ont  paru  pou- 
voir prendre  rang  parmi  les  tentatives,  déjA  si  nombreuses  et  si  variées, 
de  sérothérapie  antituberculeuse. 

DISCUSSION 

M.  Maradliano  (de  G^nes).  —  J'ai  suivi  avec  beaucoup  it'attcntion 
rinti.'ressanlf  commimicalion  de  rillnstre  professeur  Lanru'EoDgue  et  de 
ses  éminents  collaborateurs,  et  suis  bien  heureux  de  ronstaler  les  béné- 
Hces  qu'd  a  pu  retirer  de  l'usage  du  sônim  dcsnnimaux  injeclt^s  avec  des 
poisons  de  la  tuberculose. 

M.  Lunneloncfue.  avec  la  prudence  qui  est  le  propre  des  grands  savants, 
npr^.s  les  résultais  encouni^Miiils  (|u'il  a  obtenus  avec  le  st^ruin  employé, 
nous  a  dit  qu'il  n'osait  pas  atlirmiT  (pie  ce  si'rum  possède  vraiment  des 
propriétés  spécifiques.  Toiil  en  rrHprr.lauL  les  réserves  de  notre  émineat 
Président,  je  me  permets,  Fort  tlime  c?xp(*Ti«noe  de  plus  de  dix  ans  sur  ce 
sujet,  de  dire  qut^lques  otots  ft  ce  propos. 

Je  ra|i|i(.'lle  que  depuis  dix  ans  j'ai  pri-pnré  du  sérum  par  une  métbod» 
très  analogue  A  ta  mûtliode  suivie  par  M.  Lannelonf^iie;  et  d'ftjirùs  mes 
expérience»  de  laboratoire  et  mes  études  de  clinique,  je  pense  (|u(t  ces 
Béniras,  qu'on  obtient  des  animaux  traités,  ont  de  véritables  propriétés 
spècinqufS.Cos  sériKus  oatdes  propriétés  antiloxiquesel  nnlibocillsires. 

Suivant  les  mélhodes  employées  par  moi,  el  qui  m!iinlc[uinl  sont  du 
domaine  public,  on  démonln-  et  ni(*me  on  dose  ilaos  ces  R(>nims  des  sul»- 
•lancts  antiloxiques  spéciliques  et  même  des  substances  iinlibacillaires. 

En  ofTel.  ces  sérums  sont  cupuliles  d'cmp(>clier  le  développement  des 
bacilles  dans  les  liquides  de  cullure  et  cnipiVUcnl,  même  injeck-s  chez  les 
animaux  avec  les  cultures,  lu  di^vetoppcment  de  la  tuberculose.  Ils  ont 

issi  des  propriétés  a^gluliiianles  IriVs  i^vidcnlcs. 

Un  peut  dune  t^lre  autoriM>  ù  croire  qu'il  y  a  là-dcdana  de  véritables 
Bnl>stances  spéciliques  antituberculeuses. 

M.  AatoiNO  (do  Lyon).  —  Je  désire  ajouter  quelques  mots  à  propos 
do  l'intéressante  communication  du  D'  I.anuclongue. 
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J'ai  constaté  depuis  longtemps  des  faits  analogues  à  ceux  que  vient  de 
nous  décrire  le  D' Lannelongue.  Je  ne  les  ai  pas  ijubliés,  parce  qu'il  rcKlaiL 
un  doute  dans  mon  esprit,  sur  les  propriétés  curatlvcs  du  sérum. 

J'ai  cependant  nettement  coiislaté  qu*:^  le  st^runi  dus  aiiiniaux  aynnl 
reçu  »ou9  la  peau  une  grande  quanlili-  il«>  bacilles  atténués  retardait  la 
mort  des  inoculés,  mais  les  animaux  n  é(aiciit  pas  guéris.  J"ai  fait  sur- 
vivre CCS  animaux,  je  les  ai  fait  engraisser,  mais  ils  avaient  toujours  les 
lésions  tuberculeuses.  C'est  pour  cette  raison  que  j'ai  nommé  le  sérum  : 
Béruni  antiluberculineux  et  non  antitut>erculeux. 

Je  m'explique  :  la  survie  tenait  à  des  propriétés  antituberculineusesdf} 
ce  sérum. 

J'ai  également  essayé  sur  les  animaux  inoculés  l'aclioii  du  Hérum  d'ani- 
maux normaux,  Ane,  ctieval,  vache,  me  demandant  sî  ces  sérunis  n'auraient 
pas  les  caractères  antitoxiques:  il  n'en  esl  rien. 

Si  l'on  prend  des  cobayes,  qu'on  injecte  aux  uns  de  la  tuberculine, 
aux  autres  de  la  luberculinc  plus  le  sérum  des  animaux  injectés,  les  pre- 
miers meurent,  les  autres  résistent  très  bien,  car  II^  sérum  neutralise  la 
tuberculine. 

J'admets  donc  que  los  sérums  antiluxiques  peuvent  parfois  guérir,  mais 
pour  moi  ils  agissent  ''n  neutralisant  les  poisons  tdhereijleux;  ils  dôsÎD- 
loxiqiient  progrcssiviMiicnl  les  animaux;  de  lu,  Irur  survie,  tlbez  tes  ma- 
lailes  humains,  j'ai  obtenu  la  suppression  des  sueurs  qui  sont  Tonctioade 
l'inloxinalioii. 

Je  me  muge  donc  à  l'opinion  du  Tf  Lannelongue  et  du  D'  MaragUniio 
sur  la  possibilité  de  ralentir  l'action  des  poisons  tuberculeux,  par  l'injec- 
tion des  sèrums  et  j'admets  volontiers,  commu  le  fait  n'inarqui^r  .Mara- 
gliano.  qu'il  soil  po^sibh-  de  guérir  les  animaux,  surtout  loisqii'il  y  a  pro- 
portiomialité  entre  la  dose  de  poison  tuberculeux  inoculé  et  celle  du 
sérum  curatif. 

M.  le  O*  LANNELONCirt:  déclare  que  :  l'son  sérum  n'a  pas  de  propriétés 
antttoxiques;  2*  que  plusieurs  animaux  autopsiés  après  leurguérison  n'ont 
présenté  aucune  lésion;  3*  que  des  essais  tentés  sur  l'homme  lui  ont 
fourni  des  résultats  qui  ne  sont  pas  6  dédaigner. 


SUR  LA  TECHNIQUE  DES  INJECTIONS  DE   MA  TUBERCULINE 
DANS  LES  TUBERCULOSES  CHIRURGICALES 

par  M.  Ed.  BtRANECK 

(NncUlH). 


Dans  celle  communication,  je  parlerai  exclusivement  du  mode 
d'action  tliérâpeuUr[uc  de  ma  luberculinc  et  de  l'application  de  celle 
demi6i-c  au  traitement  des  arllirites  luIiereuleuK^s.  .l'ai  donné  ailleurs 
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um'tH  il  îw  n'cni  formé  ni  abcès,  ni  chancre.  Cependant  la  tuberculose 
11  l'ivoliK's  bien  que  trèft  lentement,  car  les  ganglions  inguinaux  ne  se 
twMit  liyperlrophiés  qu'à  partir  du  45"  jour  après  l'injection  de  la  solu- 
tion A.  (".OH  2  cobayes  sont  encore  en  vie.  Il  ressort  de  cette  expé- 
rience que  malgré  leur  dilution  au  1/20,  les  solutions  A  et  B  exercent 
m  l'Uro  Hur  le  bacille  do  Koch,  une  certaine  action  bactéricide.  De 
pliiH,  cette  action  dépend  en  partie  des  toxines  contenues  dans  ma 
liib(>r(Miline  juH<|u'ù  teneur  égale  en  solvant  orthophosphorique;  la 
Holution  A  altéuue  davantage  la  virulence  des  bacilles  que  la  solu- 
tion H.  Noton»  en  passant  que  les  solutions  A  et  B  ne  contiennent 
pur  centimètre  cube  ijuc  cinq  dixièmes  de  milligramme  d'acide  ortho- 
plioHphoriipuv  Kn  plus  de  son  pouvoir  bactéricide,  ma  tuberculine 
produit  Hur  Ich  phagocytes  uu  olîet  chimiotaxique  marqué,  plus 
iii-(MiN(S  1-he/  riunnme  que  chez  le  cobaye. 

(IcH  proprit'lés  bnclt^rioidc  et  chimiotaxique  étant  données,  les 
injoctiouH  hypodornuques  ne  permettront  pas  d'obtenir  le  maximum 
di>  riMidiMUt'ut  tlii^rapenlique  de  ma  tuberculine.  Je  préconise  l'inocu- 
lalion  tlirecte  ilo  m»  tuberculine  dans  les  foyers  tuberculeux,  afin  de 
prttvotpit'r  une  rtWiclion  locale  plus  ou  moins  intense  dont  bénéficiera 
le  inalatle.  I.e?*  injeilions  intrafocales  s'accompagnent,  il  va  sans  dire, 
do  phi^itonièues  gt^néraux  et  en  particulier  d'une  ascension  thermique 
d'aïuphltido  variablo.  <^os  phénomènes  dépendent  :  1°  de  la  sensibilité 
pinticulièiv  do  l'organisiuo  À  ma  tuberculine;  2»  de  la  quantité  de 
lubortulino  injectoo.  Kn  t;onoral.  il  est  préférable  de  s'en  tenir  à  la 
techiiiquo  8ui\nnto  :  on  injtvto  dans  les  foyers  tuberculeux  de  petites 
doM'H  [\  \  ^  I  ciu*^  qui  si»nl  rèpêlôes  tous  les  2  jours.  Avec  celte 
loilnnquo,  lo>«  phoiuMuènos  n'actionnols  généraux  sont  moins  accusés 
ol  lo  but  poiir'iVMvi,  oVst-cVdîro  ta  rt>action  intrafocale.  est  atteint 
tl'uiio  ftii^tn  plus  i-onlinuo,  mais  avoo  moins  de  brutalité  que  par  les 
mn'oliouv  M>a>*nos, 

I  i"«  inji'oluMi-  inlra(\v-a!os  do'  ma  tuberculine  n'offrent  aucun 
iluuîiT.  t'Uo"  *Mit  un  oiTi't  curatif  ivau^'oup  plus  rapide  et  beaucoup 
[•'.il-.  «  .Mwl;u>!  ^^^^o  '.«"i  mvvu'.ition*  hx p>ilermiques. 

\\.\  !!i-'i!-.».!»'  i*ï .'-.';•,;.'  '..'S  ,i\.ir.îai;x'>  suivants  : 

I     I    :.•   .•.-:■•.■.';  .;,■  N.  v;;  .'.v.ir  \-*  it-,-jv>rt  ils  d'immobilisation  actuel- 

1    '..-  iv'vi'.v  :t;  ^:.):;v  ■.::•.■  '..irvix"  -.iu-suro.  >s  indications  opératoires 
.  '  .      .  ,(.;  ■     .' 

•    1     -'    .  .■       .;>    r.-   ,;.-■,',.-:-,;    »;-,:e  î«  autres   méthodes    la 

;i  .'  •  .  ,-v   .x.-  X    .  ;  ;.v.  ,-,:\  .-:-.  îjir.î  qu'il  n'y  a  pas  d'infeclion 
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mnis  il  ne  s'est  Tormé  ni  abcès,  ni  chancre.  OpRndant  la  Liibfîrculosc 
a  évolué,  l)ien  qii«r  très  lentement,  car  les  (ganglions  inguinaux  ne 
sont  hy[MTtrophi<^  qu'à  partir  du  45"  Jour  après  l'injection  *\f.  la  solu- 
tion A.  Ces  2  cobayes  sont  encore  en  vie.  U  ressort  de  celle  expé-  ■ 
riencc  qnr  malgré  leur  dilution  au  1/^<  1<^^  solutions  A  et  B  cxerceal^f 
in  vitiv  sur  le  bacille  de  Kodi,  mio  ccrUiinn  action  bactéricide.  He  ■ 
plus,  cette  action  rlépcnd  en  pnrtic  des  loxioes  contenties  dans  ma  J 
luberculioe  jusqu'à  teneur  é^lc  en  solvant  orthophosphorique;  \a^^Ê 
solution  A  atténue  davanluK"^  l*"  virulence  des  bacilles  que  la  sol»-  ~ 
lion  B.  Notons  en  passant  que  les  sululiuns  A  cl  B  ne  contiennent 
par  centimètre  cube  que  cinq  dixièmes  de  milligramme  d'acide  orlhû* 
phosphorique.  En  plus  de  son  pouvoir  bactéricide,  ma  tuberculine' 
produit  sur  les  pliagocjLes  un  cITct  cliiiniotaxiqnc  mar(|uû,  plus 
accusa  chez  l'homme  que  chez  le  lîohaye. 

Ces   propriétés   Imctérieidc  et   chimiotaxique   étant    données,    les 
injections  Jiypodcrmiques  ne  permettront  pas  d'obtenir  le  maximum 
de  rendement  ihf^rapeulique  de  niu  Inberculine.  Je  préconise  l'inocu* 
lalioD  directe  de  ma  tubercutine  dans  les  foyers  tuberculeux,  afin  dei 
provoquer  une  réaction  Locale  plus  ou  moins  intense  dont  bénélicicra 
le  malade.  Les  injections  intrarocalcs  s'accompagnent,  il  va  sans  dire, 
de  phénomènes  généraux  el  en  particulier  d'une  ascension  thermique 
d'amplitude  variable.  Ces  phénomènes  dépendent  :  1"  de  la  sensibilité! 
particulière  do  l'organisme   à  ma  tulicrcultue;  2"  de  la  quantlli^  de 
luborculine  injecléc.   En  général,  il  est  préférable  de  s'en  tenir  à  la 
technique  suivante  :  on  injecte  dans  les  foyers  tuberculeux  de  pelilesj 
doses  (lyl  à  i   cm*)  qui  sont  répétées  tous   les  2  jours.  Avec  cette! 
Icchnique,  les  phénomènes  réaclionncls  généraux  sont  moins  accusés 
et  le  but  poursuivi,  c'eat-à-dire  la  rt'ailion  întrafocale,  est  nllcint 
d'une  façon  plus  continue,  mais  avec  moins  de  brululilé  que  par  \ea\ 
injections  massives. 

U's  injections  intrafocales    de    ma    tubcrculine   n'olTrenl  aucun' 
danger;  elles  ont  un  effet  curalif  beaucoup  plus  rapide  et  beaucoup 
plus  con:«lanl  que  les  inoculations  tiypudcrmit^ues. 

Ma  méthode  présente  les  avantagea  suivants  : 

I*  Elle  permet  de  supprimer  1rs  appareils  d'immobilisation  actuel-] 
lemeot  en  usage  ; 

tî'  EIlo  restreint  dans  une  large  mesure,  les  indications  opéraloirc! 
chex  l'adulte; 

>  Elle   détermine  plus  rapidement  que  les  autres   méthodes  ta| 
cjcnlrisalion  dos  foyers  tuberculeux  en  tant  qu'il  n'y  a  pas  d'infectioi 

nn-xtc; 
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Je  rappelle  la  formule,  que  j'aî  donnt^  A  l'Académie  d«  mMecine  : 

Sulfure  d'âllyle I  gramme. 

Essence  de  myrrhe !        — 

Sérum  arLilicicl  glycérine tUO        — 

Les  escamens  baclériûlogiqucs  ofTreDl  des  parlicularilés  très  Jnlè- 
ressantes. 

Dari'^  1p  piifi,  dans  les  crachais,  sous  l'influence  du  Irailcmenl  nous 
observons  ta  dimtnulioii  et  la  disparition  progressive  des  bacilles  de 
Kocb  en  raison  directe  de  l'augmenlalion  progressive  des  phagocyles. 

Un  autre  fait  remarquable  c'est  de  voir  les  bacilles  de  Kocb  [>erdrc 
loule  virulence. 

Dans  la  dernière  autopsie  de  bovidés  Irailés  et  ne  réagissant  plus 
A  la  lubcrculine,  nous  avons  remarqui^  dan^  des  cavernes  enkystées, 
mais  non  complèLemenL  parvenues  h  l'état  Gbrcux,  la  prénence  d'un 
pus  épais  donnant  exacLemenI  l'impression  du  contenu  des  kyslea 
dermoldes,  la  présence  de  bacilles  de  Kocb.  Lea  inje-i.'ilions  pratiquées 
A  lies  cobayes  avec  toutes  les  précautions  d'usage,  en  présicnce  des 
sommité^  médicales  cl  vétérinaires,  sont  restées  parfaitement 
négatives. 

Quant  à  l'action  physiologique  de  ce  sérum,  nous  dinms  : 

I"  Il  n'est  pas  toxique,  la  dose  utile  maxima  pour  uu  adulte  vigou- 
reux est  de  15  centimètres  cubes,  el  le  cobaye  tuberculeux  supporte 
sans  le  moinJrc  inconvénierit  une  dose  de,  5^0  centimètres  cubes; 

S"  11  parcourt  l'organisme  avec  une  rapidité  remarquable  ;  en 
50  secondes,  en  moyenne,  le  malade  exhale  par  ses  poumons  l'odeur 
caracléristi([ue  de  l'essence  de  myrrhe  et  du  sulfure  d'allyle; 

5°  L'action  sur  la  fièvre  est  remarquable,  et  c'est  sur  la  courbe 
thermique  que  je  me  base  bien  plus  que  sur  les  signes  sléthoscopiques 
pour  diriger  un  traitement  de  phtisie  pulmonaire. 

L'augmentation  de  température,  au  soii'  de  l'injecllon  due,  à  la  réac- 
tion ne  dépasse  jamais  5  dixièmes  de  degré. 

Dans  la  coxalgie,  inutile  de  faire  l'injection  /uro  (totenti,  sauf  le  cas 
oti  la  névrite  scialiqueest  intcn^;  dans  ce  cas,  piquez  franchement 
sur  le  grand  Irochantor;  cinq  cenlimèltcs  cubes  en  moyenne. 

Pour  les  tumeurs  blanches  du  genou  et  dn  coude,  dans  tes  attitudes 
vicieuses,  j'obtiens  le  redressement  lentement  r»t  progressivement 
par  un  appareil  articulé  tendu  par  une  vis  de  pression. 

Pour  le  mal  de  Pott,  je  recommande  au  contraire  l'immobilisation 
en  bonne  posture. 

Pour  les  orchitcs,  ovarites,  salpingites,  de  nature  tuberculeuse,  pas 
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Aucun  malade  n'a  élé  soumis  au  traitement  sans  que  les  crachats  en 
aient  éti.'  préalablement  exarainiîs  et  que  le  bacille  ait  été  conslald. 

Nous  n'avons  jamais  observé  de  inaction,  ni  locale  ui  gAoéntl»,  aitrés 
l'injection. 

Le  trailement  ne  doit  pas  âtre  interromjiu.  le  moiadre  arrêt  amène  un 
retour  en  arrière. 

Lo  D"  Ci'VFLiEn  (Lens-sur-Dendre,  Belgique}.  —  Sans  doute,  la  durée  du 
traitement  sera  toujours  en  rapport  avec  U  prorondeur  et  l'aUcndue  des 
t^sionii;  jnais,  ioutc  tuberculoic  osseuse  esl  guèriêtaUe,  quels  qu'en  soient 
Tùgc  et  le  siège. 

Cela  résulte  manifestement  des  expériences  multiples  et  concluantes, 
au  cours  desquelles  nous  n'avons  jamais  eu  le  moindre  insuccès,  grAco 
au  sérum  Cuguillùre. 


TRAITEMENT  DES  TUBERCULOSES  EXTERNES  PAR  LE  •  SANAS  • 
(EXTRAIT  GLYCÉRINE  DE  FOIE  FRAIS  DE  MORUE) 

par  H.  le  D'  GOERDER 

L*exlrail  ilont  nous  nous  servons  esl  obtenu  par  l'immersion  de 
foies  frais  dans  lu  glycérine,  cl  mis  en  ampoules  stérilisées  k  lâO  de- 
grés. 

Ce  Iraitemcnt  a  l'avanlagc  d'ôlre  absolument  inoITensir  sur  l'ûlal 
local  cl  de  posséder  touléa  les  propriétés  d'un  traitement  général 
reconstituant. 


LA  VIRULENCE  DE  LA  TUBERCULOSE  GANGLIONNAIRE 

par  le  D'  VILLEHIN 
(Part*». 

M.  le  professeur  Arloing  nous  a,  dans  un  lumineux  rapport,  exposé 
ses  recbcrclies  longtemps  poursuivies  sur  la  virulence  des  tubercu- 
loses cliirurftiirales.  J'avais  élé  très  frappé  par  les  expcrienccs  qu'il  a 
publiées  eu  lilSÎ.  La  i-ésis^tancc  toute  particulière  des  lapins  rcsl^ 
absolument  indemnes  d'une  part,  la  mort  invariable  des  cobayes  do 
l'autre,  avaient,  à  mes  yeux,  constitué  des  faits  d'une  apparence 
paradoxale  qui  m 'eu  gageaient  à  répéter  ces  expériences. 
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les  cobayes  el  les  lapins  ont  reçu  des  produits  de  tuberculose  humaine 
dans  le  tissu  cellulaire,  dans  le  péritoine  et  dans  les  veines. 

Voici  quels  sont  nos  résultats.  Tous  les  animaux  sans  exception 
sont  devenus  tuberculeux.  Les  uns,  moitié  cobayes,  moitié  lapins,  ont 
été  inoculés  avec  une  tuberculose  chirurgicale,  la  partie  toute  péri- 
phérique de  la  paroi  d'un  abcès  ossifluent  du  libia,  les  autres, 
toujours  moitié  cobayes  et  moitié  lapins,  avec  la  pulpe  broyée  de 
ganglions  inguinaux.  Or,  s'il  y  a  des  lapins  qui  sont  morts  après  les 
cobayes  de  la  même  série,  il  y  en  a  aussi  qui  sont  morts  avant.  Mais 
le  nombre  des  animaux  en  expérience  ne  me  permet  pas  d'établir  si  le 
lieu  d'introduction  de  la  matière  tuberculeuse,  tissu  cellulaire, 
péritoine,  vaisseaux  sanguins,  a  une  influence  quelconque  sur  la 
précocité  du  décès  ou  l'étendue  des  lésions. 

Au  cours  de  ces  expériences,  j'ai  eu  la  bonne  fortune  de  réussir  la 
reproduction  expérimentale  de  Tappendicite  tuberculeuse  et  de  la 
salpingite  tuberculeuse. 

C'est  précisément  sur  les  lapins  inoculés  avec  la  pulpe  de  ganglions 
humains  non  caséifîés  que  j'ai  trouvé  une  tuberculose  de  l'appendice 
el  des  ganglions  iléo-appendicutaires,  et  une  tuberculose  des  ovi- 
ductes. 

J'aurai  l'honneur  d'en  parler  au  Congrès  dans  les  séances  ulté- 
rieures, et  je  ferai  voir  ces  pièces  anaiomiques  qui  tendent  à  démon- 
trer que  la  tuberculose  ganglionnaire  chirurgicale  de  l'homme  rend 
le  lapin  tuberculeux. 


A  11  heures  et  demie  les  sections  I  (Pathologie  médicale)  et  II  (Patho- 
logie chirurgicale)  se  réunissent  en  séance  pléaière,  sous  la  présidence  du 
D'  Broadbent  (Londres). 
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WELCHE   BEZIEHUNGEN   EXISTIEREN  ZWISCHEN  DEN  ERREGERN 

DER  SAUGETIERTUBERKULOSE,  SPEZIELL  DER  MENSCHEN-,  RINDER- 

UNO  AFFENTUBERKUL05E  UNO  DENEN  DER  GEFLÙGEL- 

UND  KALTBLUTERTUBERKULOSEî 

SchlasflsâUe  Ton  Dr.  Lydia  RABINOWITSCH 

(Oerlinj. 

i.  Es  cxîslîeren  keîne  konstanten  prinzipîellcn  Unterschiede  wede. 
in  morphologischer  noch  tinktorieller  Beziehuug  zwischen  den  Erre- 
gern  dcr  Siiugelier-,  Gefliigcl-  und  Kallbluterluberkulose. 

2.  e)  Kulturelle  Unterschiede  beslchen  zwischen  den  Menschen- 
und  RinJcrtuberkuloscbazillen  nur  in  sofem,  als  die  letztercn  im 
allgemeincn  schwcrcr  zu  ziichten  sind  und  besonders  in  den  erslcn 
Generalionen  eiti  langsameres  Wachstum  aufweisen  als  die  menschli- 
chen  TuberkelbaziHen.  Es  wird  aber  mitunter  auch  das  umgekehrle 
Verhallen  beobachtcl;  inwieweit  hierbci  die  Verschiedenartigkeït  der 
Nâhrbuden  aine  RoUc  spiclt,  scheinl  bistang  nicht  mit  Sicherheil 
feslgestellt  zu  sein. 

b)  Es  sind  ausgesprochene  kulturelle  Unterschiede  zwischen  den 
Erregern  der  Sùugctier-  und  GeflUgeltuberkulose  vorhanden,  obwohl 
einzelne  GeflOgeltuberkuIoseslâminc  ein  dem  der  Sàugetierluberkulose 
mehr  oder  wcnigor  ahnliclics  Wachslum  zeigen. 

c)  Die  Kulturcn  der  Kaltbliitcrtuberkulose  unlerscheiden  sich  von 
denen  der  Saugetier-  und  Geflugeltuberkuiose  nicht  nur  in  ihrcm 
Aussehen,  sondern  hauplsachhch  durch  ihr  Wachstumsoptimum  boa 
niedrigeren  Temperaturen. 

5,  Bei  den  Saugcticrluherkelbazillen  lassen  sich  hinsiclitlich  ilirca 
kullurellen  Verhaltens  und  ihrer  Virulenz  fiir  verschiedene  Versuchs- 
liere  zwei  Typen  unlerscheiden,  die  als  Tjpus  bovinus  und  Typus 
humanus  bezeichnct  wcrden. 

Die  Mcnschen-  und  Rinderluberkelbazillen  besilzon  einc  verschie- 
dene Virulenz  fiir  verschiedene  Versuchsliere  :  Meerschweinchen  sind 
fur  beide  Erregcr  in  gleichcr  Weise  empfanglich. 

Kaninchen  sind  fiir  Mcnschen  tu  berkulose  bedeutend  weniger 
empfanglich  als  fiir  Rindcrbazillen. 

1.  Anmorkung.  Dis  aiiT  din  Versuclic  an  Rindcrn  und  Beobachlungcit  an 
Srliweinen  und  ITerdcn  slelltn  die  Hililusssatzc  das  Eigcbnia  eigcner  Unlcrsu- 
«■liungen  dar.  Die  Arboilcn  ijber  Vofçellubcrkulose  sind  (^cmeinsam  mil  Dr.  Max 
Kucb  ini  palbologiticbcn  L'nivcrsitatsinslitut  zu  Berlin  auâgeruhit. 

co.iGEiËs  INT.  DE  u  tcbeuc.  —  ir  sectio».  2 


iX  CllMlRftS  INTERNATHl.NAr,  HE  LA  TVlimCllOSE. 

Uiiulcr  sirnl  tlnsf^lcichcn  fiir  TuIjiM'kclhazillen  mcnsclilirhor  Pi*otc- 
iiirii/  «fiii^iT  ('nii>fiiiiiflich  aïs  fin-  Poi-lsurhlbazillon  obwohl  auch 
wiMiitîi'r  xinilfiitc  Slihnnio  von  Perisiiclilltazilli'n  vorkoininen,  wolche 
iii'i  Hiiulrni  kciiw  ihIci' imr  fçpringfrtgij^i' TulKM'kulosc  erzougen,  sich 
alsii  jii  ilicsri*  Hc/ii-linng  tloni  nicnsclilirlion  'riihei'kolhazilliis  gleich 
vt'iliiillcn. 

Von»  Mi'iirtcliiMi  staiiimeiide  iind  lur  Riiuler  und  Kaninchen  lioch- 
viruIfiiU'  Kulliin'ii  worden  zuin  Typiis  Iioviniis  p^ehurend  fçercclinet. 

^.  Dit'  lluzilli'ii  <Ici'  (u'Ilu^'i-llulierkulosc  sind  l'iir  siinitliche  Vogel- 
ui'lcii  pallujjïon. 

Fiii-  Mct'rsrliwpiiK'lion  sind  sic  iin  nllf^cmoiiiftii  virulonter  ini  Aus- 
^'ltrl^'SI)la((■l'ial  aïs  in  dcr  RoinkiiHiir:  im  ^ro-^scii  iinil  ^anzcn  altrr 
wtMuiicr  vindciit  aïs  San^'olinrluIiork<'lliazillen. 

i'iir  KaiiiiH-lioii  l'asl  chonso  viruloiit  ln'i  den  vorschiodcnen  Infpk- 
lii)iis  nuitlis  iils  Iliiid<'i-luIitM-k(>IliazilI<>n. 

\taiisi'  sind  ITii'  Oonii^cllultorkclhazillon  niclit  ganz  so  eniplan^Iich 
wu'  tVir  UiiuU'rliilpcrkflhazilIiMi,  al»cr  cmpi'iiiifçlir'lirr  als  fiir  mcnscli- 
Uvlu'  rulM'ikutoso. 

Kiudorsindrordi'niïfçi^ilnlierkuldse  niohrodf^rwenigerpmpfnnplich. 

■>.  l>i»'  Knv^or  dcr  Kaitltlniorlulierkulosc  sind  im  aHgemcîncn  fiir 
WirinbliiItT  nu'lil  palliogon,  auch  das  umgcki-hrte  Verlialtnîs  beslcliL 
iu.  «ttwfeH'u  luu)  f;aiiziM)  zu  Ueclil. 

'».  IViui  Monschon  findol  sich  Iiaupfsilrhlich  der  Typus  hiimnnns 
lue  Nj.ULjïeliei'Inlu'rknloRi»,  zinvcilon  und  vnrnclimlicli  Iiei  Kindern  dor 
'.'•'itj?'  t:N>>utus,  in  ninm-lion  Kiillen  licidc  vergesellpchaflet.  Mtig^- 
u.th:r«*«îbw  vlas*  \m  lilnporeni  Vcnveilen  immonschlichen  Orpnnismus 

itv  '"m*uj>  bovinUA  siri)  in  don  liumanon  Tvpus  umvandell.  In  selir 

«.■li;ui:ii   ï'ijJlW'n  wuiilo  Ihm   nicnaehliciier  Ttihcrkulosc  das  Vorkoin- 

ii**i  v'ja  >ô>.s3!iA^lt\iU*>rkulosi>l)n7.ilIen  hpolmclitot  (eino  eigcnc  Beo- 

'.  teiii»  ^«iJte-  tàndi'l   »ich  ^(^wulinlich   dcr  Tvpus    boviniis ,  in 
^•ir.'ii\!wr  in.>iJ;  s*  s<flteiwn  FlUlon  eigonartiger  lubcrkuloser  Erkran- 
kubttiu  .o^ttçÂt'iJSNluUm^ltazillon. 
\  vi.'i  !«.  >>l««itken  und  l*f(*nli'n  wnrdc  in  seltcncn  Falleu  Gc- 

^  \Vtti  \6a  V  ^vçy•<■  Beolutclilungcn)  fiiulet  sich  moistcns  dcr 
'.  v»i \ttnufttate.  v>nl^ùe^kl^ultH'l)  der  Typus  bovînus,  znwcilen  Ge- 

■■u\w,\  \^  \AV:TiD)^i!«u  VOjireïn  dcr  vorscliiedcnslcn  Artcn 

"  ^'■'Wi  tA<&,>çt!icWtt  liarlcn   wurden  zirka  70  isolicrtc 

'■^-"'^  «««  &t«t«  Âm  \hren  kulUircIlcn  und  patliogt'inMi 
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Eigenschaflen   nach  zum  Typus  humanus  gehôrend  sich  erwiesen. 

a)  Bci  Kponlanor  Papageicnluberkulosc  finden  sich  sowohl  Sauge- 
lier-  wie  GeflUgelluberkuloscbazillen.  Pupagoien  sind  in  gleicher 
Weise  mil  dem  Typus  humanus,  bovinus  und  GcflOgeltuberkuIose  zu 
infîzieren. 

b)  Von  andercQ  Vogelarten  hesscn  sich  nach  eigencn  Versuchen 
bisher  nur  Kanarienvûgel  mit  Sâugcticrluberkulosc  infîzieren. 

c)  M&use  und  Ratten  finden  sich  hâufig  mit  den  Bazillen  der  Ge- 
flûgeltuberkulose  infîzierl  und  kônnen  als  Verbreiter  derselben  an- 
gesehen  werden. 

Ji.  Es  bestehen  agglutînatorische  Wechselbeziehungen  zwischen 
den  Bazillen  der  Saugetier-,  GeflDgel-  und  Kallblùtcrtuberkulose. 

12.  Ausser  einer  geraeinscliafUichen  TuberkuHnreaklion,  die  als 
Gruppenreaktion  anzuschen  ist,  bestehen  Immunitâlsbcziehungen 
zwischen  Menschcn-,  Rinder-  und  GeflOgeltuberkulose. 

15.  Demnach  und  vornehmlich  auf  Grund  der  hâufîgcn  Wechsel- 
beziehungen der  Saugetier-  und  Gefltigeltuberkulose  im  Ticrreich 
mussen  die  Erreger  derselben  aïs  verschiedenenTierspezies  angepasste 
Varietâten  einer  Art  aufgefasst  werden,  unter  denen  sich  der  Typus 
humanus  und  Typus  bovinus  am  nâchsten  slehen. 

DISCUSSION 

M.  de  JoNG  (de  Leyde). —  Je  n'aurais  probablement  pas  demandé  la 
parole  sur  la  question  de  l'identité  des  tuberculoses,  si  ce  matin,  dans 
son  rapport,  M.  leprorcsseur  Kossel  n'avait  cité  et  interprété  mes  travaux 
sur  ce  sujet  à  sa  manière. 

C'est  un  fait  bien  connu  que  je  suis  partisan  de  l'unité  des  tuberculoses 
et  que  je  me  base  sur  mes  propres  expéi-iences.  On  les  trouve  décrites 
dans  diverses  publications  et  dernièrement  j'en  ai  donné  un  aperçu  dans 
mon  rapport  pour  le  Congrès  international  de  médecine  vétérinaire  de 
Budapest,  tenu  en  septembre  de  celle  année. 

Je  n'en  parlerai  plus,  mais  je  dois  m'élever  contre  raffirmation  de 
M.  Kossel  lorsqu'il  dit  que  j'ai  employé  dans  les  injections  intra-veineuses 
des  doses  trop  massives  de  bacilles.  Je  ne  peux  pas  la  laisser  passer  : 
1*  parce  que  MM.  Koch  et  SchCitz,  et  M.  Kossel  lui-même,  ont  employé 
également  de  telles  doses  et  2*  parce  que  M.  Kossel  doit  savoir  que,  dans 
mes  expériences  ultérieures  j'ai  suivi  les  autres  méthodes  d'infection  et 
plus  spécialement  celle  qu'indique  M.  Kossel'. 

M.  Kossel  veut  reconnaître  deux  li/yes:  un  type  bovin  et  un  type  humain. 
Qu'est-ce  que  c'est  qu'on  type  en  bactériologie?  C'est  difficile  à  dire.  Veut-il 
prouver  qu'il  existe  une  certaine  différence?  Eh  bien,  nous  l'admettons, 
mais  nous  n'admettons  pas  une  différence  constante.  El  nous  avons 
montré  par  des  recherches  miiiulicuses  qu'on  peut  donner  au  bacille 
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Jitiniain  la  virulence  bovine  par  voie  expi^riiiionlnle.  Kl  qu'est-ce  que  dît 
encorw  M.    Kosselï   yue  iieuLiMrt'  ma  chèvre   avuil  conlrarl<^  une  autre 
nrcctidii?  M.  Knssd  a  pu  lirf>  dans  la  communii^aUon  doiil  it  s'agit  ici(| 
que  cplli!  iiifcrlioii  était  vnpijssiOk  et  il  n'a  pan  ledroit  de  faire  une  liyi 
tbèfic  loule  grnttiile. 

KL  sa  seronde  objection,  que  cède  clièiiTe  m'a  servi  aussi  pour  des 
injections  iU:  tuherctiline,  manque  î-gBleniciit  do  loule  valeur.  Un  fait 
patent  subsiste  :  que  j'ai  réussi  à  nugmenkr  la  virulence  d'un  bacille 
humain  peu  virulent  jusqu'à  celle  dont  jouit  d'ordinaire  le  biicille  bovio. 
Il  est  bien  à  jcgrcllcr  pour  l'opinion  de  M.  Kessel  que  j'aie  obteou  un  lel  i 
rosuUat;  néanmoins  le  fait  demeure,  et  reste  toujours  une  preuve  contre 
la  qualité  des  deu\  baeillps.  Et  je  dénie  A  M.  Kosynl  l»  droit  de  douter 
de  faits  bien  observés,  surtout  r[unnd  ils  forment  un  nrgunient  contre  sa 
aiani/;rt:  de  voir. 

El  de  nn^iiie  reste-l-il  cet  argument  contre  l'opinion  de  M.  Kussel,  que  i 
j'ai  isolé  on  bacille  tuberculeux  ttvit  virulenl  û  l'è-jiml  du  i/wuf,  ilcs  cjyi- 
cfutU  dans  un  cas  de  tubei-culose  pulmonaire  de  l'homme.  Cela  prouve 
qu'une  infection  par  le  bacille  cbcz  le  bovin  n'arrive  pas  toujours  par 
voie  intcaliiialc,  ou  bien  que  le  bacille  de  l'homme  n'esL  pas  toujours 
moins  virulent  que  celui  du  bœuf- 

Vne  séparation  des  deux  bacilles  nu  pas  de  valeur  principale,  si  l'on 
ne  réussit  pas  à  créer  des  dilTérenceseonsto/Wes.  Eh  bien,  ni  les  dilTérenees 
de  culture»  niarquéi-s  parSinilh.  ni  celles  décrites  par  les  cxjiérinienlateurs 
du  Ge8undbi"ilsn»it,  ne  sont  eonstantes.  Il  en  est  do  iriéiiir  avec  les  difTé- 
renecsdc  virulence.  Alors  la  séparoliou  ne  possiMi:  pas  une  valeur  rèello. 
J'ai  une  grande  ndniiralro»  pour  les  nuuvflles  cx]>éricnces  du  Hcichs- 
gesundheitsanit.  Klles  pussiVdeiit  nm-  linule  valeur  scientifique  et  aussi 
une  râleur  pratique  parce  qu'ils  oiiL  prouvé  que  l'opinion  du  pniod 
sovant  M.  Koch,  opinion  soutenue  il  Londres,  n'est  pas  justîltée. 

Kossel  cl  se»  collaborateurs  admettent  la  possibilité  de  l'infcclion  de 
riiomnie  par  le  bacille  bovin.  Ils  admetlciit  aus?.i  qu'on  peut  isolrr  de 
l'homme  des  bacilles  luliervuleux  1res  palliogéncs  pour  le  bœuf.  Alors 
l'infection  réciproque  est  possible,  (l'est  un  fait  de  grand  intérêt  pratique 
poixe  qu'il  nous  oblige  à rori/mtJcr^ /u(/4?  contre  la  tnUrculose  botnne  aussi 
vis-à-vis  la  saule  de  l'homme.  Le  congrus  de  Budapest  s'est  exprimé  dans 
ce  sens.  El  j'espère  que  ce  congrès  voudra  s'aritrmer  de  lam<^me  nianiére. 
(tma  rinii-rti  tfc  (a  Ivtie  contre  la  tuUi-cui>tse  lie  l'homme.  Cela  vaut  mieux 
pour  le  moment  que  la  lutte  sur  l'existence  de  deux  ly]ics. 

Je  veux  ajouter  encore  que  les  recherches  merveilleuses  de  M.  Kossel 
au  OesundUcitsaml  donnent  cependant  lieu  h.  qucl'|uu  critique  sur  leur 
intcrprélatiDu;  jo  me  suis  permis  de  les  faire  dans  mon  rapport  pour  le 
cougrfrs  de  Budapest  et  j'altiro  sur  elle  l'attention  de  M.  Kossel. 

M.  Kossel.  -  M.  Arloingbat  in  scinem  heuligon  Résumé bcreiLs darauf 
biugewiescR,  dass  sicb  die  AnschauungGn  der  Rmehtcrstatler  tlbcr  die 
vorllegendo  Frage  gegen  frOher  wcsenUicb  genflherl  Jjobcn.  Die  Schluss- 
folgpruDgen  von  Ravcnel  slinimen  mil  den  meinigcn  in  Uezug  auf  dio 
TronnunK  der  SAugetiertuberkolbuzilIen  in  2  T>pen  Oberein  nnd  auch 
M.  Arloing  will  untcrgcwisser  Ileserve  die  Ausdrûcke  Typus  bovinus  und 
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us  humanus  ncceplicren.  Dicse  Trcnnunfr  in  zwei  Typcn  hal  nichl 
tlicorclisclics  Inicrcsse  sondern  grosse  praktisclie  Itcdculung.  wcil 
n-irdadui'ch  iî»*r<^rd<'rl  wprdcn  in  unscren  Kenninisttcn  nberdie  Itodculung 
dcr  nliinctililron  Infection,  tis  kann  dorli  kein  Zutall  sein,  wenn  sich 
Tiibrrkclbuzillrn  des  Ty|iUK  buviuiiK  f^>radu  in  solchcn  FfllU-n  iiit-^nscti- 
lirtit-r  Tnlii'rki]lotii>  lindrii.  în  drniMi  ttîo  lnd'ction  aiigcnsvheiulicli  von  den 
VrrdnunngswPK*'''  aiisj^i-friiiipcn  isl. 

Es  bipibt  mir  niir  nncti  nhri^  iiuT  dit*  W.nrlc  drs  Ilerrn  ilr  Joiig^  zii  nnl> 
wortcn.  Das  Rochl,  seine  Arbctlcn  7.u  krilisier«n,  kann  cr  iiiir  iinmOglich 
bpslreiton.  wi«  «r  ja  niu'h  ft«1bes  zugiebt,  dat^s  er  von  dent  gleichen 
Rechl  niirtrcgpnnbcr  in  Budapest  Oebraurh  (;eiuncht  bat.  Seine  beutif^en 
Ati&TQbrunfïen  babcn  ineine  Ubcireii^'ung.  dass  bci  feinrm  bekannlen 
Passa geversucb  eine  Sckiindarinrcction  iin  Spiclc  war.nichi  erschOtterl. 
Er  seibsl  glaubl,  diesr  MOglicbkcit  mil  Sicbcrheit  ausgoschlossf^'n  zti 
habca;  ich  inuss  sbor  dcnnoch  meine  KinwendungengcgcndenVersucb 
aurrechlerhnllen. 
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M.  Abloixo.  —  L'exposi  des  rapports  qui  eut  lien  devant  la  première 
seelion  ainsi  que  la  discussion  que  vous  vener  d'enicndrc  di^nioiitrent 
notre  accord  sur  le  point  principal  en  litige  :  la  contagion  possible  de  la 
tuberealosc  bovine  à  l'bonnne. 

J'ajoulf  rai  ini^inr  <|uir  nous  somme»  d'nreord  sur  tous  les  points,  car 
jamais  aucun  «mr-tWc  n'a  conl(*sl«'?i'e\islcnce  de  dilTOrcnces  entre  le  bacille 
que  l'on  trouve  liabituelleriienl  dans  la  tuberculose  bovine  et  Celui  qnc 
l'on  rencontre  d'onlinaire  chtîz  riionime. 

LesunicistesonL  observa  ces  difTnreneesconimelcsduolislcs.  Mais  ils  se 
sont  toujours  élevés  contre  les  déductions  priiliiiues  que  les  ilualisles  ont 
raulu  en  tirer.  Ils  se  sont  refust-ti  à  ndinrHn-,  au  nom  de  ces  difli^renccs, 
qur  riiorntne  n'avait  rîeti  à  craindre  de  In  lulierr.ulose  liovine. 

Quant  à  moi,  je  ronseidiniis  ii  l'admis^Mion  ilu  type  tiumain  et  du  type 
bovin,  à  la  condition  expresse,  loulerois,  que  l'on  ne  sous-entende  pas 
qu'il  tfxisic  des  séparations  tranchées  enlre  ces  deux  types  et  que  ces  ex- 
pressions sont  employO'es  uniquement  pour  siniplilier  le  langage;  car  je 
suis  convaincu  qu'il  eicisle  des  souches  de  bacilles  qui  i>er»iellent  de 
passer  inscnsillcmenl  d'un  type  à  l'autre.  Aulrrnicnt  dit,  je  croîs  à  l'exis- 
tence de  varii'lés  en  notid>m  ind^lermin<^,  aussi  bien  dans  la  lulierctiloso 
humaine  ol  lu  luberculos*-  bovine  que  dans  la  tuberculose  nvinirr  et 
celle  des  vcrli^bi-és  ftsang  froid,  comme  l'arilrmcnt  d'ailleurs  %-on  Behring 
ol  Lydia  Rnbinuwîlscli.  ^Iiielles  que  soient  les  difficultés  qui  peuvent 
ra  r<H>idter,  iiu  point  de  vuedescnptir,  force  est  bien  aux  bactériologistes 
do  se  plier  aux  lois  de  la  nature. 

Mais  ces  question»  se  rattachent  h  la  biologie  pure  des  biicillns  tuber- 
eulrux  el  quclqor  peu  à  la  biologie  philosophique.  Nous  continuerons  à 
les  examiner. 

Ca  ntleodant.  il  ne  ftiul  f»as  que  les  admiDistrations.  que  le  public 
hi^siteiiL  à  prendre  des  mesures  de  préservation  que  nous  jugeons  néces- 
sain:s,  d'un  commun  accord. 

Dfrs  Aujourd'hui,  personne  ne  doit  plus  alléguer  d'une  divergence  entre 
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spécinlistefi  pour  se  soustraire  h  dfs  mesures  qui  imposent  quelques 
léfçers*ennuis  ou  lèsent  certains  inténHs. 

(^ommc  je  le  disais,  ce  matin,  devant  la  deuxième  section,  le  Congrès 
international  se  doit  d'affirmer  hautement  notre  entente  parfaite  sur  les 
consâquenccs  pralitiues  du  travail  de  ses  rapporteurs  et  membres  ayant 
participé  A  cetle  discussion.  Aussi  ai-je  l'honneur  de  lui  soumettre  Tordre 
du  jour  suivant  qui  vise  les  causes  esscnliellcs  de  Textcnsion  de  la  tuber- 
culose par  contagion  : 

■  Le  Congrès  di^clarc  qu'il  est  non  seulement  indispenssahle  d'éviter  la 
contagion  d'homme  à  homme,  mais  encore  nécessaii-e  dopoursuivre  lu  pro- 
fihtjln.rir.  d(i  la  tuberculose  bovine  et  de  runlinuer  à  prendre  des  mesures 
administratives  et  liygit^niqucs  contre  la  transmission  possible  de  celte 
tuberculose  A  notre  espèce.  » 

M.  Kossel,  rapporteur  pour  l'Allemagne,  se  rallie  à  cet  ordre  du 
jour,  qui  oh\  ndojilé  ensuite  par  l'unanimité  des  membres  présents. 


DEUXIÈME    SÉANCE 

(3  octobrCy  après-midi) 

FrôBidence  de  H.  LAnilELONGUE 


ABCÈS  TUBERCULEUX   SYMPTOMATIQUES  DE  LÉSIONS  OSSEUSES 
par  H.  Michel  GAN60LFHE 

(Lyon). 

Je  me  propose,  dans  cette  communication,  de  vous  soumettre  les 
conclusions  auxquelles  je  suis  arrivé  touchant  certains  points  de 
l'étude  des  abcès  tuberculeux  symptoma tiques  des  lésions  osseuses. 

J'aurai  surtout  en  vue  leur  thérapeutique. 

Titre  I. 

1"  L'abcès  accompagne  très  fréquemment  mais  non  forcément  l'os- 
téo-tuberculose. 

Les  propriétés  pyogènes  du  bacille  de  Koch  paraissant  encore 
accrues  par  l'adjonction  d'autres  microbes  (streptocoques,  staphylo- 
coques) ;  l'hybridilé  pathologique  ainsi  créée  aggrave  l'allure  de  la 
maladie. 

2"  L'évolution  de  l'abcès  n'est  pas  absolument  liée  à  celle  de  la  lésion 
initiale:  l'abcès  ossifluent  paraît  jouir  en  quelque  sorte  d'une  certaine 
individualité.  Si  la  lésion  osseuse  s'aggrave,  l'abcès  augmente;  par 
contre,  alors  même  qu'elle  est  en  voie  de  guérison,  la  collection  peut 
continuer  à  s'accroître.  Bien  plus,  un  abcès  ossifluent  peut  se  déve- 
lopper plusieurs  mois  après  la  guérison  complète  de  la  lésion  initiale. 
On  comprend  fort  bien  qu'un  envahissement  fongueux  limité  du  tissu 
cellulaire,  véritable  colonie  infectieuse,  puisse  (même  après  avoir 
perdu  toute  continuité  avec  le  foyer  osseux  primitif)  dévenir  la  cause 
d'un  abcès. 

Ces  abcès,  qui  méritent  le  nom  d'abcès  résiduauXy  peuvent  môme 
acquérir  des  proportions  considérables.  Ce  sont  parfois  les  premières 
quoique  tardives  manifestations  d'une  ostéopathie  à  évolution  lente  et 
jusqu'alors  absolument  latente. 
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S*  Si  le  volume  d'un  nbcôs  n'est  pos  proportionnel  b  l'étendue  de  la 
lésion  osseuse  cl  no  pciiL  entrer  cûran)ef)lémcnL/ifv;K>nt/c>att/d'uppré- 
cialian  pronosli([Uo,  un  peul  dire  <:cpendanl  que  Vnppa7'ition  (Tune 
ecllKction  atjtjrave  cerUtinement  la  situation. 

4"  A  ce  poinl.  dn  vue,  le»  abcès  polliques,  iliaquos,  1  a léro- vertébraux 
el  surloul  ceux  en  bissoc.sont  particulièrement  graves;  je  m'empresse 
d'ojouter  comme  corrcclir  qu'ils  sont  tji'aves  nurtout  «'ils  eoiit  mai 
traiUê. 

Titre  II. 


i*  Certains  abcès  oftsillucnta  peuvent  gui>rir  sponlanëment,  non 
Mutemi^nl  chez  l'enfant  el  l'adolesccnl,  mais  encore  chez  l'adulte. 
C'est  lA,  toiilffois.  iine  exccplion.  Leur  tendance  à  Penvahissemenl  des 
tinKUS  cl  linalemcnl  à  rouvcrlure  au  rleliois  t-sl  indisculJible. 

2*  11  n'y  n  aucune  analogie  à  établir,  soîl  pronostique,  soit  lliéra- 
peuliquF,  cnlre  les  abcès  ossinuents  fermés  et  cpux  qui  sont  ouverts. 

3"  L'ouverture,  mJîmc  chirui^icale,  sous  le  couvert  de  rontt<<epsie 
aggrave  dans  certains  cas,  dans  une  proportion  énorme,  la  situation 
des  mnlodes;  elle  est  A  peu  près  sûrement  une  cause  de  mort  dans  le» 
growos  collections  vertébrales  pelvtennci^.On  peut  se  demander  si  les 
sujet»  guérindans  ces  conditions  ne  l'onl  pas  été  malgré  le  IraiLenienl 
employé.—  Lo  tlstulisalion  spontanée  est  peut-Ôlre  moins  dangereuse 
que  la  n*^luIisnlion  eliiriir^icidi*. 

Le  chirurgien  doil  faire  laut  son  possible  pour  arrêter  l'évolution 
de  l'abcès  ossifluent;  une  intervention  hâtive  s'impose  ayant  pour  but 
d'crapèclicr  In  Iran^furmulion  de  la  collection  fermée  en  collection 
owrerte.  Je  donne  la  préférence  à  la  ponction  simple  évacuatrice; 
j'emploie  quelquefois  la  punclion  évacuatrice  suivie  d'un  lavage  au 
sérum  artiOciel  parraitemcnl  aseptisé. 

i-  Celle  méthode,  ahsolument  inolTensive,  simple,  donne  des  résul- 
tats surprenante  (|ue  j'ai  pu  vérifier  dans  quel(|ues  cas  plus  de  18  à 
30  ans  après  l'intervenlion.  Les  résultais  éloignés,  défînttifs,  méritent 
seuls,  on  respéce,  qu'on  1rs  nienlionne. 

J'ai  ponclionné  des  centaines  d'abcès  siégcanL  dans  les  régions  le^ 
plus  diverses;  les  fos&es  iliaques,  internes  el  externes,  les  régions 
Ihoraeiquo  (côtes,  sternum, clavicule),  scapulaire,  posléro-rachidienne, 
fcssière,  ingiiîno  pelvienne....  Certains  abcès  os.sitluenls  d'origine 
rochanlérienne  ont  pu  être  ainsi  remarquablement  ^'uéris  sans  autre 
opi!raliuu.  l)'aulrcs  régions,  coude,  genou,  m'ont  fourni  encore,  rrois 
bien  plus  rarement,  roccaston  d'inten*enir. 
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rcprodilile.  N'y  touchez  pas:  altendcz  douze  ou  quinze  jours  au  moina 
pour  renouveler  la  ponction  avec  les  mt^raes  pn^caulions,  mais  en  un 
autre  point  que  la  première.  Le  pus  retirti  alors  est  généralement 
moins  jaune,  plus  rougeAtre,  mrlangé  de  sérosité  hénialifjue.  Si,  trois 
semaines  plus  lard,  la  collection  a  reparu,  ponctionnez  :  le  pus  sera 
encore  plus  séreux.  liref,  l'évacuation  sera  faite  à  intervalles  de  plus 
en  plus  grands,  de  trois  à  sept  à  huit  semaines.  Vous  pourrez  alors 
ol)SPrvor  le  processus  de  guérison  dans  toute  sa  netteté:  l'abcès  a  fait 
place  à  une  collection  séro-albumincuse  limpide,  transparente,  qui  se 
résorbe  finalement  avec  la  plus  grande  facilité.  Peu  à  peu  ce  liquide 
séro-liémalique  a  remplacé  le  pus  jaune,  épais,  infectieux. 

C'est  dans  le  but  d'évacuer  les  grumeaux,  de  laver  la  poche,  et  d'y 
laisser  un  peu  de  sérum  que  j'emploie  dans  quelques  cas  la  ponction 
évacualrice  combinée  à  l'injection  d'une  certaine  quantité  de  sérum 
artificiel  soigneusement  stérilisé. 

Titre  III. 

Les  abcès  ossifluents  ouverts  sont  justiciables  d'une  intervention 
chirurgicale  plus  ou  moins  complexe.  Ordinairement  j'essaye  le  drai- 
nage, l'asepsie  méthodique...  lorsque  je  ne  suis  pas  certain  d'atteindre 
la  lésion  osseuj-c.  Mais  l'ouverture  large  avec  extirpation  de  la  poche 
et  du  foyer  osseux,  si  elle  est  possible,  est  le  procédé  de  choix. 

Conclusions. 

Le  traitement  de  choix  est  la  ponction  simple,  hâtive,  sans  injection, 
ou  quelipicfois  avec  injection  de  sérum  artificiel  dans  la  poche. 

La  guérison  est  la  règle. 

L'intervention  sanglante  n'est  acceptable  et  logique  que  si  l'on  est 
sur  d'enlever  d'un  seul  coup  et  complètement  le  foyer  osseux  Initial  et 
la  poche  oBsifluenle  qui  en  dérive. 

DISCUSSION 

Ia  O'  Robert  Loewy  a  obtenu  des  guérlsons  à  l'aide   des  injections 

4'ÉUier  todoformé,  et  insiste  sur  un  point  de  lechniquc  extrêmement  im- 

V<>rt»nl  à  us  yeux  et  qui  consiste,  après  l'évacuation  de  la  poclie  luber- 

^*'***»'i,  fe  \a  \av©T  elà  la  relever  k  l'aide  d'eau  stérilisée  jusqu'à  ce  que 

**^  *^.«ttwrto  propre. 

^^^V»**!  «nwile  la  solution  modilicalrîcc  qui  agit  alors  efficace- 
****  ^  V^onvinnle  do  la  poche. 

**H«rt»«:it._  le  suis  très  heureux  d'avoir    entendu  M.  Gan- 
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Iphc  el  je  ne  saiirHi*)  aroir  de  meilleur  ni  de  plus  autorisé  dtrcnsiinr 
mes  rocberctie»  &ur  les  It^sions  luberculcusea  tien  os  et  des  ahuês 
i^yniplonialiquos.  Aussi  doîft-jo  tout  d'abord  le  remercier  vivemcnlfrvsl 
en  efTrl,  en  1878  il'abord  rMéiiioire  i  la  Société  de  ctiirurgti-  sur  In  nature 
tutierruleuhe  des  al»cts  froids)  el  en  IR8I.  dans  un  %-ulume  ïnliluli^  Abci'* 
tuôfrcnlr'iu-  el  tiilimulufu-  o.*si-ujn\  que  j'ai  t-tsldi  In  niilure  IuIkmtiiIcusc 
dcit  abc^s  symptonintiqiics.  J'ai  fait  voir  que  ces  abct-s  élnieiit  cuii&li- 
lu^s.  ft  l'inverse  des  abcès  ordinaires,  jiar  une  nienibrane  que  jai  Appelée 
tut-^xitUifjinr  d'oi*!  provcunil,  par  foute  caséeuse  et  raniollissement,  le  con- 
tenu de  crs  abci^s.  J'ai  aii»i6i  luontiê  que.  |tar  suite  de  ei-Ilu  constitution 
uLoniique  spéciale,  ces  abei'-&  jouissaient  d'une  indépendance  propre, 
:«^me  à  l'égard  do  la  léf^ioft  nsîwuse  qui  leur  a  donn*^  naissance.  C'est 
nsi  que  leur  accroiiisement  progressif  se  Tait  par  le  développcuient  de 
paroi,  qui  végète  et  s'étend  dans  unedircctioitdétenniuéc  et  le  poids  du 
pus  n'y  joue  aucun  rAle;  ain!*i  s'explique  l'ace  rois  ee  me  ut  de  ces  tumeur» 
•  tous  les  sens,  en  srnt«  inverse  de  la  pcsanleur.  porfois.  Il  i>eul  arriver 
ue  la  lésion  osseuse  guérisse  de  soncôl.5,  londi»  que  lu  paroi  conserve  ses 
pr<q>riélé«  tuberculeuses.  cU'on  %'oil  dans  (piclqucs  rns  l'alicés  lubercu- 
leuK.  i{uej'al  encore  déteigne  sous  le  nom  de  luU-Tviilmm;  s'isulerdu  foyer 
as»eux  et  devenir  indépendant  de  l'os.  C'est  per  ce  mécanisme  que  j'cx 
b^lique  la  formation  des  uhcés  tuberculeux  pora-osseux  et  des  abcC-s  lu- 
^Bc-rculeux  para-niticulairifs  cnnlrairenieitt  A  ropinioii  qui  veut  qu'ils  se 
^Hormenl  ftar  ^niine  isolée. 

^V  Le  conl<>nu  de  ces  abrés  peiii  devenirséreux.buileux.  associé  quelquo- 
foifi  à  du  s<ing;  il  est  dans  tous  les  rns,  ainsi  que  If^s  unaly&es  que  j'ai  fait 
faire  en  IKÎ8  par  Villejean  en  témoignenl.  très  fortement  albuniineux. 
L'Eicole  lyonnaise  a  donné  bien  h  tort  le  nom  de  }H'vùistile  albumitteuse 
h  cea  faits;  les  qualités  du  liquide  1res  ehnrp'  d'oll>umine  proviennent 
de»  lâécrétions  île  la  paroi  de  l'abcès.  C'est  donc  â  tort  qu'on  n  voulu  en 
faire  uni'  espèci-  morbide.  Ils'agit  pureraentei  sini|)leuieut  d'abcéstuber- 
culeuK  symptoinatiqurît  avec  liquide  décoloré,  lilant  el  albumineux. 

M  Ganuolpbe  conseille  In  ponction  simple  des  lubcrculomes  conmie 
mode  de  guérieon  et  il  a  insisté  sur  le  lavage  de  ces  sibcés.  }ja  ponction 
simple  pcul.  eu  cncl.  les  guérir,  et  je  l'ai  employée  jadis  souvent.  J'ai  eu 
aowi  recours,  il  y  a  plus  dr  vingt  ans,  eux  incisions,  au  ^'rallage  do  la 
paroi  el  de  lu  lésion  osseuw,  cuuinie  Jules  Bcckel.  récemmi-nl,  Vincent 
a  repris  les  mélliod<>s  sanglaules. 

J'estime  aujourd'hui  c|u'oii  peut  faire  mieux  qu'avec  les  incisions,  mais 
je  rmitis  que  la  ponction  simple  soit  insuflisaiiie  dans  ta  très  grande 
T';i]ririlé  des  cas.  Je  crois  (|u'il  est  essenliel  d'n^ir  sur  la  paroi  (uberru- 
|..L.-'nr  et  qu'il  convient  de  la  luodilîer,  elle,  ainsi  que  le  foyer  osseux 
lui-même.  Ia'a  injections  modificatrices  sont  nombreuses  et  oa  a  i^^suyé 
la  plupart  de^  tintisepliques,  le  napbtol.  l'acide  pbéniquc,  etc. 

J'ai  adopté  une  solution  iodoforméo  ainsi  formulée  :  liuilc  stérillst-e 
90  grammes,  éther  4t)  grammes,  iodoforme  10  grammes,  créosote 
3  graoïnu^.  —  M.  Ruliir>i-t  l.feuy  l'a  rappelé  tout  à  rUeure. 

La  substance  agissante  principale  est  riodofornie.qui  a  la  «louble  pro- 
priété daltcnoer  la  virulence  du  baciltr,  de  diminuer  sa  niultiplicotiun 
el  de  déterminer  une  certaine  irritation  de  lu  paroi.  De  plus,  son  actiod 


cKinleet  loagvcà  se  produire;  il  sr  fU;pr>s{-stirla  paroi  tuberf-alogéoe 
<■  Sas  cmlaoT,  et  ac«  elTels  k(*  conlinucnt  liunint  {itusicars  •ïoauiincs 
Ce  a*e»l  p>«  on  affmt  ftpécîdqun,  mais  il  nllénue  la  vimlcoce  mirrobicDae- 

La  créo<ol«  ajoate  son  action  sérietiite  en  scIéro&aDt  la  paroi.  Et 
rocker  a  pour  roncUon  d'être  un  vû-liicule  qui  en  se  vaporisant  [>orte  ces 
nédieanMnU  mr  tous  les  points  de  In  paroi  qu'il  distend  cotnmc  oo 
balloa. 

Il  convient  d'injeclcr  environ  3  grammes  d'iodoformc  pour  une  pocbe 
da  T<^uine  du  poing  d'un  adulte  on  siip<^nciirc  à  ce  volume. 

Cb«  injection  ne  g^uéril  pas  d'habitude;  mais  oo  y  revient  une  oo  plo- 
sirorv  fois,  «'il  est  utile. 

Je  n'ai  jamais  vu  d'accidents  graves  par  cette  m^'lhodc.qoi  m'a  donn^ 
un  lr*«  grand  nombre  do  puérisons  d'abcès  tuberculeux  par  congestion. 
Dan»  un  certain  nombre  de  cas,  il  succMc  aux  injections  une  llstule 
qui  exigt^ru  une  nouvelle  prnlîqUR,  dtfT^rcnle  suivant  les  régions  du 
ractiis  atteintes.  Knlin.  dans  deux  c.a»^  le  liquide  inji'cté  est  allé  dan*i  Ir 
canal  radiidieii  vi  a  produit  sur  U-s  racineK  iienTuses  un  ufTel  (pii  s'c-kI 
traduit  par  deii  doulr;ur<;  ItYrR  vives  dans  le  sr.iatique  et  le  crural. 

Cet  état  n'u  duré  que  quelques  heures  et  les  sujets  n'ont  plus  rien  res- 
senti cnttuitc. 


CORPS  ÉTRANGERS  ARTICULAIRES  D  ORIGINE  TUBERCULEUSE 
ET  FAUX  CORPS  ÉTRANGERS 

par  M.  CODDRAT 

Au  nom  du  professeur  rornil  et  au  mien,  je  désirn  nlltrer  l'atlen- 
tion,  une  fols  oncoro  :  h  sur  les  tumeurs  synovioles  luhi^rruleuscs 
qui  simulent  les  corps  iHningepi,  c'esl-à-dire  sur  l'nfTeclion  conouc 
aussi  sous  le  nom  de  svuovîlc  noueuse  ou  tubéreuse;  2"  sur  les  corps 
DSléo-cartilagineuK  nu  siniplcmeiil  cnrtilngMu'ii\  (l(''lach<'s  par  l'ostéile 
sous-cliondrale,  parfoi.s  avec  l'adjuvunt  d'un  traumatisme,  rorpi 
étrnn^^rs  ou  demi-séquestres  qui  peuvent  en  imposer  pour  des  corps 
Irnuraaliiiues. 

I.  Faux  corps  étrangers.  Synovite  noueuse. 

Le  nom  de  tumeurs  tuberculeuse^  ou  de  fibromes  tuberculeux  de  la 
synoviale  donne  Lieu  l'idée  de  la  manière  dont  se  présenlcnl,  en  cli- 
nique les  production*!  en  question,  mais  il  vaut  mieux  se  servir  pour 
les  désigner  de  l'expression  de  sjnovilu  noueuse  ou  tubéreuse  ndopl^ 
pm'  Ricdul  ol  Kœnig,  qui  avaient  décrit  celle  forme  de  tuberculose  de 
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sviale  avant  mon  rai^moirc  de  1803'.  Bien  <|ue  j'en  oie.  &  celte 

;.    signait^   7    cas   personnels    cl    n'^cemmenl    (Pro//rés    iné'{i- 

cat,  13  novembre  1901),  h  nouveaux  cas,  ce  qui  me  fuit  supposer  que 

ralTcclion  n'est  {tas  Ir^s  rare,  j'ai  cependant  voulu  m'assurer  qu'elle 

he^l  encore  mal  connue. 
L'une  des  quatre  demiftres  observations,  celle  de  Campenon,  que 
nous  avons  ^tii(li<''e  depuis  nu  poinl  de  vue  hmloloKiH»^*  P*^^"'  »cr\tr 
(le  type  à  la  description  de  r.etio  forme.  De  plus,  elle  coïncidait,  avec 
I       tiD  hvf^roma  tuberculeux  de  la  bourse  du  dnmi-racmbnincux  et  du 
jumeau  interne,  en  communication  avec  rarllrulalton.  Cet  hygroma 
V'tnil  pas  casceux.  Voici  en  rrsunic  celle  obscrvalion. 
Luc  fcmnic  de  50  ons.  alicinlc  de  lésions  tuberculeuses  pulmonaires 
ncicnncs  et  Lorpidc»,  entre  &  In  Cbarilé  â  la  fin  de  l'ann^  1005  pour 
une  tumeur  gi^nanle  du  creux  poplilé  gauclic,  du  volume  d'un  œuf 
de  poule,  tumeur  arrondie,  r«>nilenle,  en  partie  réductible  dans  l'or- 
lliculation  du  g^nou.  (>elle-ci  est  le  siège  d'un  It^ger  épanchement.  De 
plus,  la  synoviale  est  épaissie  dans  sa  loLalilû  elon  trouve  cndeliûri  et 
au-fiessuM  de  la  rotule  deux  tumeurs  dures,  de  consistance  fibreuse, 
lobiles  dans  le  sens  transversal,  peu  mobile!»  verticalement.  L'une  do 
es  tumeurs  a  le  volume  d'un  testicule  d'adulte,  l'aulix*  celui  d'une 
amande.  Il  n'y  n  ni  douleur  osseuse,  ni  craqucmcnls  articulaires:  en 
^^un  mot.  le  squelette  semble  sain.  Les  mouvements  sont  à  peu  près 
^Btaorroaux.  sauf  la  Hexion  qui  est  limitée  par  la  tumeur  popUtée. 
^^     Nuus  fîmes,  avec  le  U'  Campenon.  et  sans  la  moindri-  hésitatidn,  le 
diagnostic  d'hygrornn  tuberculeux  de  la  bourse  du  jnuïenu  inleine  et 
1     du  ilemimembraneux  et  de  synovite  noueuse  lub^-rculeuse. 
^^   Dans  une  première  opération,  Campenon  fit    l'extirpaLion   de  la 
^twmcur  poplilt'e  au  ras  du  ligament  postérieur  de  rarliculati<m.  La 

) bourse  séreuse,  épaisse  de  2  à  "i  et  mOinf  S  millimétrés  par  places, 
présentait  une  surface  gris  rosé,  mumclounée.  avec  un  piqueté  hémor* 
hngique,  sans  trace  de  caséiftcntion.  A  cOté  de  l'Iiygroms  caséeux,  il 
^uldonc  placer  l'hygroma tuberculeux  simple,  l'Iiy^ruma  caséeux  n'esl 
qii*nne  phase  plus  avancée  de  l'hygroma  que  nous  avions  Boud  les 
yeux.  La  sliuclure  de  lu  hinii-se  épaissie  est  la  suivante  :  une  couche 
de  fibrine  recouvre  les  saillies  des  mamelons  et  renferme  dans  ^es 
muille»  des  globules  blancs  et  des  filaments  île  nucléinc  dus  h  lu  dt-s- 
cUon  des  globules  blancs.  Les  bourgeons  cux-inémes,  sous-jaconts 
a  nbrinc.  sont  formés  par  un  lissu  conjonctif  jeune,  des  cBpilliiirrs 
uluniineux  entourés  d'une  couche  unique  endolhéliale,  et  présentent. 


1.  U.  Couuiuv,  Ci>nKré'ï  français  de  Cbirurgi«. 
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II.  Corps  étrangers  iormés  aux  dépens 
du  squelette  ostéo- cartilagineux  articulaire. 


Cliniquemenl.  CCS  corps  se  préseotenL  dans  deux  circonstances  très 
diff<^renles  :  I"  TanliH  ils  se  monlrenl  au  cours  d'une  osléo-arllirite 
grave;  ils  ne  donneiil  ]»as  Ik-ii  à  des  signe:»  parlicnliers;  on  1rs  Irou- 
vera  par  exemple  au  cours  d'une  résection  sans  les  avoir  soup^.'onncs 
avonl  ropi'Tation.  Ces  corps  conslilucnl  les  séquestres  vus  autrefois 
j»ar  Ollier,  etc.;  nous  en  avons  donné  un  bel  exemple  dons  noire 
mémoire  paru  dans  la  Jkvue  de  c/tirufijie^  celle  année  uiOmc.  el  nous 
devons  en  dire  un  mot  au  point  de  vue  de  la  slriu'ture  et  aussi  de  la 
forme.  La  pit-cft  que  nous  avons  examinée  provenait  d'une  résection 
faite  par  M.  Lucas-Championnii^re  pour  une  osléo-arlhrUe  tubercu- 
leuse grave.  Au  cours  de  ropêralion,  M.  Lucas  ChampionniiVre  trouva 
dans  le  creux  poplilé,  au-dessus  ut  en  arrière  da  condvie  interne,  un 
gros  corps  étranger  avant  In  fornif;  «l'iine  petite  rotule  (voir  p.  4rij  du 
mémoire).  Ce  corps,  qui  n'adhérait  pas  ou  presque  pas  oux  tissus  voi- 
sins, provenait  du  condjic  interne  qui  présentait  une  énorme  ulcéra- 
tion de  sa  face  inférieure  articulaire  répoudanl  aux  dimensions  du 
corps  étranger  lui-même.  Cette  perte  de  siiljslnnce  long-uc  de  5  à 
A  centimètres  dans  le  acDs  antéro-postérieur,  occupait  toute  la  laideur 
du  condyle  {5  centimètres  environ),  à  partir  de  l'échaocrure  inler-con- 
dylienne. 

Ces  corps  décrits  autrefois  par  Volkmaim,  Kœnig,  Ollier,  comme 
des  séquestres,  sont  Lien  parliruliers.  Leurs  éléments  tant  osseux  que 
cartilagineux, lions  le  cas  que  nous  avons  examiné, n'étaient  pas  com- 
plètement mortifiés.  Los  cellules  cartilagineuses,  ît  est  vrai,  éluienl 
presque  toutes  nécrosées;  le  cartilage  lui-niéinc  était  envahi  en  beau- 
coup de  points  par  du  tissu  fibreux  émané  du  tissu  médullaire  osseux 
sous-jacent,  mais  dans  ta  partie  osseuse  on  trouvait  encore  beaucoup 
de  cellules  vivantes  avec  des  no^'aux  colorables.  Les  coupes  de  ce 
corps  ne  montraient  pas  d'éléments  tuberculeux,  mais  il  y  avait  des 
cellules  géantes  dans  la  couche  osseuse  du  rondyle  au  point  où 
B'était  détaché  lo  corps.  Les  lésions  d'ostéite  tuberculeuse  f|ui  e.\is- 
taicnl.  nous  in<liquent  le  mécanisme  de  la  formation  do  ces  coriMi, 
qui  sont,  si  l'on  veut,  de»  séquestres,  mnis  dans  lesquels  cepeuduul 
eicisle  cncom  une  certaine  vitulilé,  ce  qui  explique  sans  doute  pour- 
quoi  iU  sont  tolérés  très  bien  par  les  articulations.  C'est  l'osléilo 


I 
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cependjinl  à  faire  croire  à  une  affecUon  traurnaLique.  En  février  çl  en 
mars  iViO,  purlnnl  dunt;  ses  bras  un  de  ses  camarades,  il  aurail  fail 
une  brusque  nexiun  de  lo  jambe  pour  éviler  une  chute  cl  pendant  cc> 
mouvemonl  le  genou  droit  paraît  avoir  purlù  sur  le  sol  avec  une  cer- 
taine violence.  Lies  pltonoint^nes  de  contusion  articulaire  avaient 
fluccédi5  h  col  accident,  gonflement  rapide  du  genou,  mai»  la  marche 
ne  (ni  pas  inlcrrompue  pendant,  les  joiint  qui  «suivirent. 

Va^  nVsl  (]u'nu  bout  d'unft  dizaine  <Ir  jours  après  l'arcidenl  que  M 
montrèrent  les  symptômes  Je  corps  /-Iranger;  lorsque  la  jambe  était 
lléchie,  le  mouvement  d'extension  devenait  »oil  impossible  pendant 
quelques  iitsIanUs,  soit  très  difficile  cl  provoquait  «n  craquement  pI 
de  la  douleur,  surtout  au  niveau  du  creux  poplité.  Depuis  lors,  cts 
phénomènes  ont  persisté.  Le  jeune  homme  perçoit  la  sensation  d'un 
corps  qui  se  déplace  et  qu'il  déplace  A  volonté,  ce  qui  permet  le  mou- 
vement d'extem^ioD. 

Au  nioiueut  da  Tcxamcn,  lo  membre  étant  dans  TcxlensioD,  od 
conslalo  ;  uno  atrophie  miii^culuiro  très  prononcée,  un  épaïssissc- 
mcnt  de  In  synoviale,  pas  d'épanclieincnt,  peu  nu  pas  de  douleur  sur 
le  s<|uelotle,  où  le  mouvcraenl  de  llcxion  ncsl  pas  abi?oIuinenl  complet. 

On  trouve  k  la  région  externe,  un  peu  au-dessus  de  l'inlerligne. 
conlre  le  condyle  externe,  un  corps  aplati,  de  consistance  fibro-carli- 
lagineuso  et  dont  1rs  grandes  dimensions  peuvent  Ctrc  de  1  conlimêlre 
ol  demi  à  *2  ccnlimHres.  Ce  corps  est  peu  mobile  dans  l'exlension  dv 
la  jambe.  Mais  lorsqu'on  lléchil  le  membre,  on  constate  que  ce  corps 
s'enfonce  manifestement  dans  l'articulation,  qu'il  s'interpose  ûuï 
surfaces  cl  ((uc  cette  interposition  empêche  momeiilanémeul  l'ex- 
tcn»iton. 

V.n  s'en  tenant  au  récit  précédent,  on  devait  croire  à  un  corps  li-au- 
maliqiie  tléLacbé  d'uue  surface  articulaire,  du  fémur  en  pai'ticulier, 
ou  d'un  cartilage  scmMunairc. 

Mais  en  préei-ianl  rinterrogation,  on  sirrivc  à  savoir  que  le  genou 
Irnuniatisé  avait  déjù  donné  aulérieurcment  des  signes  de  soulTruncc, 
et  qu'en  somme  il  était  le  siège  d'une  iiitlaniination  remonlanl  déjà  à 
plusieurs  mois.  Kn  efTct,  en  avril  et  septembre  1Ï>0I,  la  flexion  delà 
jambe  étoil  déjà  à  certains  moments  difficile  cl  douloureuse,  et  le 
genou  était  parfois  gonflé;  mais  cet  étal  n'empêchait  niillemeni  lo 
jeune  lioinme  de  marcher,  de  courir  et  même  de  se  livrer  A  des  cxer* 
eicps  violents.  Bi-ef,  malgré  lo  inaladc  qui  lient  absolument  à  son 
Iranmolisme,  qui,  d'après  lui.  est  la  cause  de  tout  le  mal,  il  est  ccrtnin 
que  ce  traumatisme  est  intervenu  sur  une  articulation  déjà  alteînlc 
d'arlhrile  chronique,  d'arthrite  tuberculeuse. 


COUDRAY.  —  COUPS  ÉTRA.NGERS  ARTICIUIIIES.  35 

La  présence  certaine  du  corps  t'iranger  nécessitait  l'arthrotomie, 
comme  premier  temps  du  traitement.  Cette  opération  montra  tout 
d'abord  une  synoviale  épaissie,  d'aspect  un  peu  fongueux;  quelques 
fragments  en  furent  réséqués;  puis  la  jambe  fléchie,  on  trouva  profon- 
dément entre  la  surface  articulaire  du  condyle  interne  du  fémur  et  la 
surface  correspondante  du  tibia  un   corps  aplati,   irrégulièrement 
ovalaire,  mesurant  2  centimètres  et  demi  dans  son  grand  diamètre,  le 
diamètre  transversal,  de  1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres  dans  le 
sens  antéro-postérieur,  épais  de  1  millimètre  et  demi,  lisse  et  bleuâtre 
à  sa  surface  cartilagineuse,  un  peu  rugueux  à  l'autre  face  qui  semble 
présenter  un  semis  osseux.  Ce  corps,  qui  paraissait  presque  complète- 
ment cartilagineux,  enlevé,   on  reconnaît  son  point   de  départ  au 
niveau  de  la  surface  articulaire  du  condyle  interne  qui  est  le  siège 
d'une  dépression,  d'une  cavité  assez  profonde,  paraissant  tapissée  par 
du  tissu  fîbreux  et  autour  de  laquelle  on  voit  et  on  sent  une  collerette 
de  bourgeons  charnus  d'un  rouge  vif.  Les  surfaces  sont  touchées  à 
l'acide  phénique  à  5  pour  100.  Réunion  immédiate  et  drainage.  Au 
cours  de  l'opération  on  reconnaît  que  le  cartilage  tibial  et  que  le 
condyle  externe  sont  sains.  La  diaphyse  fémorale  aperçue  dans  le 
haut  de  Tincision  n'a  pas  son  aspect  normal;  l'os  n'a  pas  la  coloration 
habituelle  ;  il  est  un  peu  terne;  il  semble  le  siège  de  troubles  circu- 
latoires. 

Mais,  en  somme,  la  limitation  des  lésions  à  la  partie  superficielle 
du  condyle  interne,  le  peu  de  développement  des  altérations  de  la 
synoviale  nous  font  penser  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  pratiquer  d'em- 
blée la  résection,  et  qu'on  pourra  tenter,  après  la  cicatrisation  de  la 
plaie,  la  cure  par  les  injections  iodoformées  intra-articulaires. 

Deux  de  ces  injections  ont  été  faites  et  les  heureuses  modifications 
survenues  dans  l'état  de  l'articulation  font  espérer  que  l'affection 
guérira  sans  résection. 

Le  corps  étranger  lui-même,  analysé  rapidement  par  M.  Cornil, 
montre  que  le  cartilage  est  loin  d'être  mortifié.  II  renferme  de  grandes 
capsules  contenant  beaucoup  de  cellules  vivantes;  sur  l'un  des  bords 
on  trouve  un  tissu  fibreux  riche  en  cellules,  et  qui  parait  provenir  de 
la  synoviale,  sans  éléments  tuberculeux.  Dans  l'épaisseur  de  ce  carti- 
lage, on  voit,  comme  dans  le  corps  précédemment  étudié,  des  travées 
de  tissu  conjonclif  fibreux  qui  pénètrent  dans  ce  cartilage  et  tendent 
à  se  substituera  lui;  ce  tissu  fibreux  provenait  sans  doute  des  espaces 
médullaires  du  fémur. 

Bien  que  nous  n'ayons  pas  trouvé  de  tubercules  dans  l'examen 
sommaire  qui  a  été  fait  du  corps  étranger,  il  n'est  pas  un  instant 
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douteux  que  ]»•  processus  de  sjï  formalion  ne  soit  tuUeri^uleux. 
siège  de  la  perle  de  substance  du  condyle  interne,  les  bourgeons 
charnus  innaromatoire»  entourant  cette  perte  de  substance,  sans 
corapler  tous  les  faits  cliniques  énumérés  plus  haut,  indiquent  suf- 
Esaminenl  que  ce  fait  est  exact. 


DES  APPAREILS  PERMETTANT  LA  MARCHE   DANS  LE  TRAITEMEHT 
DES  TUMEURS  BUNCHES  CHEZ  LES  ENFANTS 

par  M.  FROELICH 


L'immobilisation  des  artiriilnlions  du  mcmlire  infi^n'eur.  atteint 
d'arlhntr^  lul>crculruses.  par  drs  appareils  pcrnietLant  h  manhe 
conAtitue  un  progrès  réel  dans  la  th<ïmpeutique  de  ces  afîectious. 

L'appareil  de  marche  de  la  coxalgie  se  compose  d'un  appareil 
piâlri}:  aninviblr*  ou  inamovible  prenant  tout  le  bassin  et  la  cuisste 
malade  jusqu'au  genou.  Dans  la  partie  recouvrant  la  cuisse  est 
incorporé  un  élrier  métallique  qui  dt^passo  la  plante  du  pied  malade 
d«  quelques  centimètres. 

Lorsque  le  malade  est  debout,  la  jambe  coxalgique  est  suspendue 
dans  l'étrier  tout  en  restant  immobilisée  au  niveau  de  la  hanche  ri  ne. 
repose  pas  sur  le  sol. 

Une  semelli<  plus  élevée  compense  la  diCTérenco  do  longueur  des 
membres  :  le  petit  malade  apprend  A  marcher  facilemenl  sans  soutien. 

Li  jointure  est  immobilisée,  déchargée  du  poids  du  corps  cl  elle 
peut  être  mise  en  extension  continue.  Pour  cela  on  adapte  au  pied 
une  anse  en  diachylon  d'où  l'on  fatl  partir  un  lubc  en  caoutchouc 
que  l'on  fixe  à  l'élrier. 

Métnwl  opératoire.  —  Pour  poser  cet  appareil  ÎI  faut  : 

I"  Iles  bandes  plAIrées  ordinaires; 

*>  Un  élrier  en  fer,  dont  la  branche  externe  va  depuis  la  ceinture 
jusrpj'ft  2  ceiiliméires  de  !n  plante  du  pied.  La  branche  interne  s'étend 
depuis  cette  dernière  jusqu'au  pli  génilo-cnirat.  La  branche  transver- 
sale de  l'élrier  est  légèrement  bomliée  en  son  milieu  cl  a  une  largeur 
moyenne  de  7  à  |il  centimètres.  L'élrier  porte  à  ses  extrémités  supè- 
rienirs  des  ailclles  transversales  qui  permettent  de  le  lixer  plus  soli- 
deuienl  dans  les  bandes  plâtrées  et  qui,  en  plus,  renforcent  ces  dci^ 

ïrea; 


rnoEiJcn.  —  TRArrEHEvr  des  tunki-hs  busches. 


57 


Onelques  baadelcKes  de  tliachylon  et  un  drain  en  caoutchouc  de 
à  0  milliinëtrc's  dcpaisscur,  quand  on  veut  faire  de  l'exlcnsion. 


Technique.  —  a)  Le  petit  malade  est  couché  horizonlalcmcnl  sur 
une  (able,  lo  dos  appuyt^  sur  un  lahonrel,  les  fossi^s  sur  un  pclvi- 
ftupporl  l'Iroil  et  mince,  et  les  jambes  soutenues  pnr  un  aide. 

11  est  bicD  évident  ijue  si  la  hanche-  est  en  position  vicieuse,  clic  a 
él6  prt'-alablement  redrcs»;i>(*. 

On  met  n  l'enTant  uu  caleçon  eu  Iricol  à  uue  seule  jambe  ou  bien 
l'cQveloppc  d'une  légère  couche  de  colon.  Ce  coton  se  colle  à  la 
surface  interac  du  pUlrc  et  le  capitonne. 

6)  Avec  des  bandes  pliilrt'res  trempées  dans  do  l'eau  titdc.  on  enve- 
loppe le  bassin  depuis  les  fausses  cotes  et  la  cuisse  juB^prau-dcJ^sous 
du  genou. par  une  st^rie  de  lours  qui  s'imbriquent. 

Çuatre  i^jKiîsîieurs  sont  m^cessaircs. 

c)  On  prend  alors  r<îtrier,  on  place  la  longue  branche  verticale  du 
Al*  exlorne,  ta  petite  branche  lo  long  du  bord  inlerno  de  la  cuisse; 
on  a  soin  que  la  branche  transveisaic  inf^Ticure  de  iiHrier  dépasse  de 
fS  centimètres  In  plante  du  pied,  et  on  incorpore,  par  i|uatrc  autres 
épaisseurs  de  tours  de  bandes,  l'élrier  Intimement  dans  l'appareil 
plâtré. 

*L'iip|tareil  est  (ermtnL*.  si  l'on  ne  veut  faire  qu'un  appareil  inamo- 
«iblc;ce  dernier  est  bien  sultii-anl  quand  il  n'oxisle  aucun  abcès  en 
voie  de  progression. 
Il  peut  Ctre  porl^  pendant  six  mois  et  ml^mc  plus  sans  être  changé. 
L'appareil  inamovible  est  aus^i  préférable  quand  la  coxalgie  est  très 
I      douloureuse. 

^fc    d)  Quand  l'appareil  doit  être  nmovihlc.on  l'ouvre  avec  un  couteau, 
^^des  ciseaux  nu  une  petite  scie,  suivant  une  ligne  qui  s'éLend  obliquc- 

Lnienl  depuis  In  partie  moyenne  de  son  bord  supérieur,  au-dessus  do 
l'ombilic. Juinqu'A  la  partie  médiane  de  la  cuisse.  On  fend  l'appareil 
d'un  bout  a  l'autre,  on  en  écarte  les  bords  cl  on  en  iTlire  lenfanl. 
e)  L'appareil  est  ah)rc;  confié  ii  un  bandagiste,  &  un  sellier  ou  à  un 
cordonnier,  qui  en  garnit  Icr  bonis  de  peau  ou  de  toile  et  adapte  aux 
^^eux  lèvres  de  l'ouverture  des  crocheta  qui  vont  permettre  de  lacer  et 
^de  délacer  l'appareil. 

S'il  est  utile  d'ajouter  une  traction  cunlinue.  on  entoure,  quand 

l'appareil  est  revenu  de  chez  le  bandagistc.  la  jambe  niidade  de  l'nnse 

classique  en  diachylon.  on  y  fait  passer  le  tube  en  caoutchouc  et  OD 

n  lie  le^  deux  bouts  i^  la  brandie  horizontale  do  lélrier. 

Quand  Id  malade  doit  marcher,  on  élève  le  talon  du  cûlé  sain  de 


...     '■      -    ""Vl  'l'I  !''>l!. 

.    ,.-  !      I    ■  ..i.-.-'-.ir  pin*  errandr»  do 

-   —    '.•'nniiM's  jours  â  marcher 

•     ■orii'  [tins  lo  corps,  car  ii^  nia- 
.!■    ii.i.|in'  et  son  U(niit>n.  irp;i''e  à 

.  Il  -c  icplact'  el  (jui  avance  par  un 
lIii-  !ii  colonne  lombain^. 

.i.iii'il  :iinsi  construit  est  très  piirti- 
.  I   <ii  -'1  tntMne  pUis;  son  poids  c^l  d-- 
-..II-  .ic  rcnlunl. 
:if  .iiii-slrnil  en  cuir  moulé  ou   en 

.1,,^  iiiiiK's  les  périodes  do  la  coxalgii-. 
.il. -lie.  t[uaiui  il  n'existe  encori^qut? 

...ctiscs.  il  ne    doit  i'tre   appliquo 

■..ijt.vlie  de  le  taire  porter,  nu^mo 
V,..    :i  ['«.Miclion. 
..»  ^.i!i>  liè\rc,  l'appareil  amovïM.;' 

...uK-llra  la  ninrelic. 

,  .  ...i    des  tlonleurs.  apr<>s  le  dmi- 

;    ,'iiiUire  ou  même  la  résection 

,  .   ,  A  .tu  lit  [lonrra  encore  se  faire 

.    »-duirc  au  minimum  la  durée 

•  v«u  »|n"elle  ne  Test  plus,  je 

.  .'uUnils  avec  le  spica  plâtré 

.t  ■,tiid<c  eu  légère  alKlnrtion. 

s-  vv\itl*ï''l"*'*'>  "O"**  avons  eu 

,ii'  iul>en'nIo?e  pulmonaire. 

..i  c«   l'»'^  résultats  orlhopé- 

i\  de  in»'^  enfants  la  (lexiim 

^o-*  »'"'  "'"''"*^  ^    ^mviy  le 

^„»  dauM'f»  pratiquer  pour  le 
..  .«.uv  «pi't''*  1"  giiérison  de 

.ovV  tliie    Lorenz  avait 


ïïï  pour  la  lianct)?.  it  était  |io<«4il>lc  ol  m«^me  faciln  Hit  le  nValiacr 
[égalctnenl  pour  le  f^enoit  el  l'arliculnlion  du  (.■uu-Ue-pied. 

La  tcrlmiqiiR  rcftsfrnilitflnl  lioaiiroiip  à  cp  <(in' jo  viens  île  dtrr  pour 
la  hancbeje  puis  filre  bref. 

L'appnreil  donl  jo  me  sers  pour  lo  ponoii  est  cotnpos<î  cotniiip  ï'np- 

jpurcil  à  coxalgie  :  d'un  corset  ou  ceinture  pci\ieiine  pour  le  bassin,  et 

"un  cui»iard  duti»  leqnel  est  incorporé  l'i^trier  m<^tji)lique. 

Tuiilefois  Ip  cuissard  cl  IVlrïer  ;in  lieu  di^lre  eu  continuité  rigiile 

ivcc  la  ceinture  pelvienne  ne  î^onl  reliés  à  eetle  dernière  ipje  par  une 

tige  Arlieulé^  donl  In  rharniëre  est  pliieée  au  niv-eaii  du  grand  Iro- 

ff^luinter.  Le  genou  porte,  pièce  In  pins  iniportanle.  une  g■enouilI^^c 

IconipIrtemenL  ind('|>en(lui)te  du   premier  tippaivîl.  Celle  genouillère 

[jiuiinoviblc  ou  amovible  est  en  plAlre,  en  cuir  ou  va  celluloïd:  elle 

ra  des  tnalléole<  jusipi  au  haut  de  la  cuiS!>o.  CV«t  une  sorte  de  boite 

►D^'»''-  tpii  présente  A  sa  piirtif  externe  des  crocliels  qui  en  assurent 

fprineture. 

Quand  la  gu{tri$on  est  presfjue  obtenue  el  que  Ton  p«ut  espérer 
Hcî^  mouvements,  In  gi-nnuillén-  e-^l  uriiruléc  par  unft  arlictilnlion 

i qu'une  vii^  permet  d'immobiliser. 
'  L'rnfnnl  niarcbe  nipidemcnt  avee  ecl  appareil:  son  genou  est 
immobilisé  dans  une  rectitude  parfaite,  el  le  pied  ne  porte  pas  à  terre. 
Quand  toute  douleur  a  disparu,  l'enfant  est  autorisé  h  mnrc.her 
uvec  une  simple  genouillère.  Nous  avons  soigné  avec  en  dispositif 
(genouillère  simple  ou  genouillère  avec  étrier),  Gîl  tumeurs  blanches 
du  genou,  chi'Z  des  enfants  (\v  un  &  ilouze  uns,  san»  une  seule  résec- 
'     tion  el  sans  décëî^. 

B  Tumeur  blunthe  du  cou-tle-pietl.  —  Pour  les  tumcui-s  blanches  du 
^Bcoude-pied,  j'emploie  un  Iroîsiémc  appareil  construit  d'api-ès  les 
^mémes  principes. 

II  ust  composé  d'une  genouillère  inamovilde  ou  amovible  en  plAtrc 
^■pu  en  cuir.  De  la  genouillère  pari,  un  éLrïer  qui  pas^e  à  quelques  cen- 
^MimèlreH  de  la  plante  du  pied  malade.  Celui-ci  est  entouré  lutméme 
Bd'unc  guêtre  en  plAtre  du  en  cuir  ou  d'un  pansement  eompressif; 
l'enfant  marche  et  eourt  sans  diflieulté  avec  cet  appareil. 

Quanti  In  tumeur  blanehe  du  eou-dc-pied  est  peu  inlensc,  les 
infanU  peuvent  marcher  avee  une  simple  guêtre  rigide  en  plâtre,  en 
suif  rooulé  ou  en  celluloïd. 

Nous  avons  laissé  marcher  43  malades  atteints  (le  lumeurs  blanches 
lu  cou-de-picnl,  soit  avec  l'élrier  et  la  guêtre,  soil  avec  la  guêtre 
iculo.  Touà  ont  guéri  (sauf  une  fillelle  de  sept  ans  qui  a  été  amputée 
el  que  j'ai  revue  depuis,  atteinte  de  coxalgie  el  du  mal  do  Poil). 
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17  malades  ont  {<uéri  après  astragalectomie,  les  autres,  après  com- 
pression, injection  sclérogène  ou  ignipuncture. 

Remarquons  ici  que  les  interventions  opératoires  sont  beaucoup 
plus  souvent  utiles  dans  la  tuberculose  du  cou-de-pied,  que  dans  la 
coxalgie  et  la  tumeur  blanche  du  genou  ;  l'astragaleclomie  et  l'abla- 
tion du  calcanéum  m'ont  donné  d'excellents  résultats. 

La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  deux  ans  pour  le  cou-dc- 
pied,  de  quatre  à  cinq  ans  pour  la  coxalgie  ou  l'arthrite  tuberculeuse 
du  genou. 

J'ai  pensé  rendre  service  aux  petits  malades  atteints  d'arthrites 
tuberculeuses  du  membre  inférieur  en  montrant  qu'il  n'est  pas  néces- 
saire de  les  condamner  à  l'immobilité  pour  les  guérir.  Les  appareils 
que  noua  employons  et  dont  nous  voudrions  vulgariser  l'emploi  nous 
rendent  les  pliis  grands  services  à  la  clinique.  Ils  nous  permettent,  de 
ne  pas  hospitaliser  du  tout,  ou  du  moins  de  renvoyer  au  bout  de  peu 
de  jours,  chez  eux  et  à  la  campagne,  les  enfants  atteints  de  tumeurs 
blanches.  Or,  l'hôpital  est  dangereux  pour  les  petits  tuberculeux  qui 
s'y  étiolent  par  un  séjour  prolongé.  Cette  pratique  est  aussi  une 
économie  pour  le  budget  de  l'hôpital  et  nous  permet  de  traiter  un 
nombre  bien  plus  considérable  de  petits  malades  que  ne  comporte- 
raient, sans  cela,  les  circonstances. 

DISCUSSION 

M.  Calot.  —  Je  ne  puis  laisser  passer  la  communication  de  M.  Froe- 
licli  sans  un  mot  de  protestation  contre  la  doctrine  de  la  marche  (même 
avec  les  appareils)  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches  du  membre 
inférieur  (coxalgie,  tumeur  du  genou  et  du  pied). 

Le  premier  principe,  le  principe  fondamental  de  ces  traitements, 
comme  l'a  démontré  M,  Lannelonguc,  est  l'immobilisation  de  la  jointure 
malade  dans  la  position  couchée.  Grâce  à  la  position  couchée,  nous  arri- 
vons à  des  guérisons  incomparablement  plus  nombreuses,  plus  rapides 
et  plus  parfaites  qu'avec  la  liberté  de  marcher.  Et  nous  ne  voudrions  pas, 
sur  ce  chapitre,  nous  solidariser  un  seul  instant  avec  notre  distingué 
collègue  M.  l'io  'lich. 

M.  I..\NNnLONGi:K.  —  La  question  abordée  par  M.  Froolich  est  une  des 
plus  graves  qu'on  puisse  soulever;  elle  a  une  portée  pratique  des  plus 
grandes.  Nous  nous  ciilcndons  tous  pour  dire  qu'il  s'agit  de  tuberculose, 
osièo-utihrHus  de  la  iianche,  du  genou,  du  cou-de-pïed  ou  des  jointures 
du  tarse.  La  cure  de  c(^s  maladies  romporle  des  règles  qui  sont,  à  mon 
avis,  imprescriptibles. 

Avant  «le  les  poser  au  point  de  vue  thcrapeutiquc,  qu'il  me  soit  permis 
de  dire  bien  haut  qu'il  est  indispensable  de  traiter  les  malades  dès  le 


ffi^hutet  par  suîIp  de  Taire  un  diagnoslic  ft  l'aube  de  res  nlTertion^s,  si  on 

veut  non  pas  gut-rir.  ce  nV^^t  pas  avisez,  mais  p^érïr  dans  les  (^omlilions 

les  mcillrunts   ut  h-s  plus  avatitngeuses.  Par  là,  j'eiileiids  gurrir,  jivec 

tfius  les  iiiouverncnts,  cela  esl  |M)SsibIe,    (jUGique  rare,  ou  tivcc  la  plus 

grande  Aomme  de  mouvements. 

^m     Lorsqu'on  traite  ces   malndics  â  une   période  i^Ioi'gn^c  du  début,  où 

^■exittlenl  des  dérorniittinns  multiples  plus  ou  iimitis  i!nnii>loxcK.  le,  tiiiihv 

^■tncnt  présente  dt^s  indications  nouvelles  et  diDV'i'enles.  Miiit;,  au  début.  1rs 

^rfriur.ipcs  sont  les  m^mt^s  pour  toute»  1rs  arlicuKitiuna  du  membre  iiiré- 

rieur. 

Ii^w»  principes  sont  au  nombre  de  deux.  Le  premier  consiste  à  imniobi- 
liser  le  mninde  dans  le  décubitus  horizontal.  Le  second  vise  une  théra- 
pcntiqun  qui  s'adresse  aux  foyers  ou  aux  lésions  tuberculeuse». 
1>  sera  donc  snr  un  malade  en  position  horiz.oninle.  tenu   cnucbé  par 
conséqijf^nt  et  immobilisé  dans  cotte  altitude,  qu'on  oppliquera  le  li-atte- 
meul  local. 
J'estime  que  le  décubitus  borîzontal  est  nue  nécessité  et  que  par  ron- 
BéquentiloV>  pas  lieu  de  recourir  à  un  quelconque  doBappareils  perniet- 
iJluI  la  mori'rbe.  Avec  tes  appareils  di-  marche  on  va  au-devant  de  toutes 
Lies  couiptica lions,  on  aggrave  b-s  altrralions  initiales,  on  voit  apparaître 
fdcs  abcrs  lubercideiix  qui  probrtbli'nieiit  eussent  fdé  évités  sans  cela  ol 
>n  n'ompécbe  pas  les  dcformations.  les  mauvaise;!  atliludes  de  la  banctic. 
belles  ci  se  produiront,  que]  que  soit  l'appareil  do  marche  employé. 
Avec  le  décubitus  horizontal  combiné  tantôt  avec  l'extension  continue, 
la  hanche  en  [mrliculier,  cl  lAnlâlavec  l'imniobilisatinn  dans  les  autres 
ItJÎQlures.  du  genou,  du  cou-de^picd,  on  maintiendra  les  sujets  dans  une 
Ition  irréprochable,  la  meilleure  pour  la  marche,  et  on  leur  couser- 
suil  lies  mouvements  limités,  soit  la  totalité  des  mouvements,  mais 
■CCI  braucoup  plus  rarement. 

J'ai  vu  un  bon  nombre  ik-  malades  traités,  à  l'étranger,  en  Allemagne. 
en  itussir,  en  Amérique,  par  les  appareils  de  marche;  j'en  ai  sul\i  qiicl- 

I^ues-tins  et  jr  n'ai  jamais  vu  do  bons  résultats;  j'ai  vu  au  coulniire  les 
1é»ions  s'aggraver. 
[    Le  contraire  a  lieu  avec  les  m-.'-thodes  i m  mobilisatrices  dans  Iv  décubi- 
IQS  horizontal. 
Cette  po.iilion  n'empécbe  pas  do  transporter  les  malades  au  dehors  la 
plus  grande  partie  do  la  journée,  et  cela,  toute  rann^-c.  i'i  Paris  ;    ils  s'en 
trouvent  il  mer^'cille;  ils  ne  souffrent   plus,  ils  engraissent,  ils  ne  sont 
plus  exposés  à  aucune  injure  extérieure  comme   avec  les  Appareils  de 
^-_inarcbe  et,  en  vérité,  puisque  cr  sont  des  nudadcs,  .on  ne  vnjl  pas  ce  qu'ils 
Hjjpgnent  A  marcher  péniblement  et  diflictlement.  lorsqu'on  ne  leur  rcTuse 
"ni  l'air,  ni  les  distractions,  et  qu'on  leur  donne  une  alimentation  excel- 
lente. 

La  seconde  {uirtie  du  traitement  est  aus=i  nécessaire  que  la  première; 

^^clle  s'adresse  aux  foyers  tuberculeus.  Ou  se  borne  en  général,  sauf  «lans 

^■es  cas  d'abcès  et  de  fistule,  à   faire  un   traitement   indirect  :  pointes 

^de  Tcu  h   la   surfare,   révulsions  diverses,  compressions,  etc.  Cela   est 

tout  à  fait  insufllsant.  //  ctrnvteitl  i/c  faire  ptus  el  nuVi'x  et  dr  ne  pas  res> 

1er  en  contemplation  vague,  comme  le  pâtre  dans  la  montagne,  du  ^[icc- 
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tacle  ii'ufle  maladie  qui  va  durer  tlcis  annt'>cs,  s'aggrave  parfois,  parce 
qu'on  iir  clierriin  pns  ii  l:i  gvif  rïr. 

Jepri'i'otirst»  la  mi'llioilc  sclt'rujïrrie  associée  aux  Injections  exlra-arli- 
CuiaircK,  c'csl-fi-diro  les  injoctiuns  au  clilorure  de  zinc  ft  la  périphérie 
des  fongofilés.  c\lra  articulaires  en  un  mot,  ttvcr.  des  injections  iolra- 
articulaires  indorormées.  cl  ou  modifie  alors  tous  U-f  lixfus  lubei'vulftix 
des  jHii-ti^$  uinUfi.  Les  rplpliyses  clles-niênips  sont  modiliécs  par  l'acliDO 

Il      du  chlorure  do  zinc  sur  les  uf.  ainsi  quon  tâinolgnent  la  méthode  cxp*ri- 

Hnieiilalr  cl  la  clinique. 

^     Au  prnoj.  par  exemple,  lorsque  la    tumeui'  blanche  ne  d«tc  que   de 
quelques  mois,  n"est  pas  1res  ancienne  en  un  mol.  on  modilic  prompln- 
meiil  les  tissus  luberculcuxct  on  obtient  des  guérisons  rapides. 
Je  me  ri^sume  :  I*  Trailcr  les  mala'ies  au  di^bul,  c'esl-ft-dii-e  environ 

•  dans  les  doux  proiniers  trois  <lc  leur  maladie,  en  faisaiil  un  diagnos- 
tic exact  cl  (ir"-cis:  lu  période  que  je  Use  est  plus  que  suni&jitite  pour 
que  te  diagnostic  soit  bien  «établi. 

-2'  Placer  le  malnrle  dans  le  d^cubitus  horizontal,  en  l'immobilisant 
dans  une  bonne  nllitude,  soiL  ù  Tnide  de  l'extension  conlnum.  soit  A 
l'aide  d'autres  appareils  el  l'y  ninintenir  jiisqu'A  fcritièi-r  ffuirrifon  sans 
lui  permettre  île  se  lever.  l4>uL  en  le  l'aisant  bôuélicier  de  l'nir  toute  la 
journée. 

5*  Agir  dM  le  d<^bitt  sur  \es  tissus  tuberculeux,  rnit}^>silés  et  foyers 
osseux,  en  les  transformant,  paraclton  directe  et  immédiate  sur  ces  lia- 
^L  ans  par  la  méthode  sclérogène,  les  injections  modificatrices,  etc. 

M.  le  D'  G*\Goi.pnE.  —  Je  joins  mon  Ofiinlon  à  celle  si  documentée  de 
M.  Lanneloiigue  :  si  l'on  veut  une  iuunobilisatiou  parfaite,  il  faut,  je 
crois,  recourir  à  \a  position  liorizontale. 

M.  le  I)'  FuoKr.n:!!,  —  Nous  gommes  tous  d'accord  que  l'inimobilisatic 
et    la   dâclini'g*:    arlinduire  !4unl    indis[tensables  pour  In    guéridon   de*^ 
tumeurs  blanches  :  nous  n^di lierons  d'avisquesur  lu  façon  de  In  réaliser. 

Vous  pensez  que  le  diVuliilns  horizontal,  seul,  la  rOalise;  je  crois 
qn'avec  les  appareils  tels  que  je  les  fais,  j'obtiens  tes  nn''mes  résultats, 

Quant  au  traitement  île  la  lé»;ioti  tuberculeuse  elle  même,  j'ai  toujours 
été  partisan  des  injections  sclérourénes,  que  je  crois  utile,  cl  dont  j'ai 
obtenu  de  bons  résultats,  que  j'nl  d'ailleurs  publiés. 

F 

^V  Jti  crois  uUIe  de  faire  ici  un  cour)  plaidoyer  en  faveur  d'une  opéra- 
^^'on  qui  ne  jouïl  ppul-élre  pas.  A  Pari^,  de  la  vogue  dont  elle  esl  dî^e. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  RÉSECTION  DU  POIGNET 
DANS  LE  CAS   DE   TUMEUR    BLANCHE  DE    CETTE   RÉGION 

par  H.  le  profeiiseur  LE  DENTD 
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Je  veux  parler  des  rj^secUons  portant  soil  sur  Ips  articulations  des  os 
de  l'avanl-bras  avec  le  carpe,  soil  sur  celles  du  carpe,  soîl  sur  les 
arliculations  carpo-métacarpîennes.  Toutes  ces  interventions  sont 
réunies  sous  la  rubrique  générale  de  résection  du  poignet.  Elles  sont 
de  pratique  plus  ordinaire  à  Lyon,  où  l'impulsion  donnée  par  Ollier 
sur  le  terrain  des  résections,  de  toutes  les  résections,  se  fait  encore 
vivement  sentir. 

Depuis  longtemps,  je  résèque  le  poignet  partiellement  ou  totalement, 
dans  des  cas  de  tuberculose  peu  avancée  comme  dans  d'autres  où  les 
lésions  sont  déjà  étendues;  peu  à  peu,  j'ai  acquis  la  conviction  que 
même  dans  ces  derniers  cas  elle  pouvait  procurer  des  résultats  favo- 
rables. Tout  dépend  de  la  manière  dont  on  l'exécute. 

J'admets  qu'il  soit  permis  de  traiter  les  tuberculoses  du  poignet  au 
début  par  des  méthodes  non  opératoires,  telles  que  l'immobilisation, 
la  compression,  les  injections  modificatrices,  en  plein  tissu  malade 
ou  autour  des  fongosités,  par  les  pointes  de  feu  ou  l'îgnipuncture; 
aussi,  cela  va  de  soi,  par  les  médications  générales.  Mais  dès  qu'on  a 
reconnu  l'ineflicacité  de  tous  ces  moyens,  il  faut  recourir  à  l'interven- 
tion opératoire. 

Que  les  lésions  soient  à  leur  début  ou  déjà  anciennes,  la  condition 
essentielle  du  succès  est  la  minutie  la  plus  scrupuleuse. 

J'emploie  toujours  le  procédé  de  Lister.  Vous  vous  rappelez  qu'il 
comporte  deux  incisions,  l'une  qui  suit  le  côté  interne  de  l'avanl-bras 
el  de  la  main,  l'autre  oblique,  placée  sur  le  dos  du  poignet  et  de  la 
main,  superposée  aux  tendons  du  court  extenseur  cl  de  l'extenseur 
propre  du  pouce.  Celle-ci  met  à  nu  l'entrecroisement  de  ces  deux  ten- 
dons et  de  celui  du  long  abducteur  du  pouce  avec  ceux  des  radiaux 
externes  et  des  extenseurs  des  doigts.  Elle  facilite  la  dissection  tou- 
jours délicate  de  celle  région  compliquée.  Elle  permet  de  ménager 
tous  les  tendons  et  de  les  dégager  avec  précaution  de  la  gangue  de 
fongosités  oi^  ils  sont  plongés. 

Cette  opération  demande  beaucoup  de  temps  si  l'on  veut  la  faire  avec 
toutes  chances  de  succès.  Ce  temps  peut  varier  depuis  trois  quarts 
d'heure  jusqu'à  plus  d'une  heure.  Vouloir  la  rapidité  quand  même 
serait  une  grave  faute.  C'est  au  record  de  la  lenteur  qu'il  faut  viser 
plutôt  qu'à  i'-elui  de  la  vitesse.  Toute  portion  d'os  suspecte  doit  être 
extirpée.  On  arrive  ainsi,  dans  les  cas  compliqués,  à  supprimer  l'extré- 
mité inférieure  des  os  de  l'avanl-bras,  le  carpe  en  entier  et  l'extrémité 
supérieure  des  métacarpiens. 

Il  importe  qu'après  toutes  ces  extirpations  et  dissections,  la  région 
ait  partout  l'aspect  d'une  excellente  préparation  de  prosectcur.  L'appli- 
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cation  de  In  bonde  (l"E*march  assure  nu  chirurgien  toutes  ses  aises  et 
lui  permet  de  se  servir  du  bislouri  et  surtout  des  ciseaux  avec  toute 
la  prt^cision  désirnblc.  1]  ne  reste  pluH  qu'à  promener  sur  les  tissus 
( Tuenlés  le  thormo-cautt'TC  ou  une  solution  concentrée  de  chlorure 
de  zinc,  en  ménageant  les  tendons. 

Pour  que  In  réseclion  soit  contre-indiquée.  il  Faut  (pie  la  main  soit 
envahie  Irts  bas,  que  des  fusées  de  fongosîti's  et  de  pus  remontent 
verslavaiillHas,  que  la  région  du  poifrnet  soii  criblée  de  Gstules  cl 
que  les  li*giiinenls  en  soient  profondément  allnrés  ilans  une  grandi*: 
étendue.  Alor^,  Vamptitatton  doit  Hre  préférée.  îl  on  est  encore  ainsi 
dans  le  cas  ou  les  puinnons  soiiL  gravement  atteints  et  où  des  lésions 
tuberculeuses  multiples  ont  trop  fùehenscmeiil  modifié  Porganismu 
pour  qu'il  fasse  les  frais  d'une  cicntrisntion  rapide  et  complète. 

Il  va  de  soi  que  les  résultats  dépendent  des  conditions  générales  et 
locales  où  se  liuuve  chaque  sujet.  J'ai  \u,  il  n'v  a  pas  loin  de  vingt 
ans,  un  homme  de  trente  ans  guérir  entièrement  en  un  mois,  apr^ 
une  résection  importante  du  poignet,  sous  un  soûl  pansement.  Ce  fait 
a  été  communiqué  i\  h  Société  de  Chirurgie  en  IS88,  {Voir  les  bulle- 
tins de  cette  socitMè,  p.  Ifiii). 

Dans  des  circonstances  moins  favorables,  il  se  peut  que  la  giiérison 
soit  obtenue  moin:?  rapidement  et  que  des  retouches  soient  hl^ccç- 
sain's.  Du  moment  que  les  récidives  restent  partielles,  il  faut  s'obsti- 
ner à  faire  de  la  conservation.  On  en  est  souvent  récompensé. 

Le  résultat  idéal  consiste  dans  la  reconstitution  dune  néarlhro^e 
fibreuse  assez  serrée  pour  que  le  poignet  n'ait  pas  besoin  d'ôlre  main- 
tenu par  un  appareil  pi-otliéliquc.  Il  faut  bien  reconnailre  que  cet 
idéal  ue  se  réalise  pas  toujours.  Une  ankytosc  partielle  sans  inconvé- 
nient sérieux  succède  ordinairement  aux  n^cciions  partielles.  Une 
néarthrose  fibreuse  trop  lAclic  ])eiLl  <*tre  In  conséquonco  des  larges 
exérèses.  On  doit  l'aire  tous  ses  efforts  pour  prévenir  cette  fâcheuso 
conséquence  en  dirigeant  la  cicatrisation  d'une  manière  particu- 
lière. 

Une  fois  l'opération  terminée,  je  rapproche  l>eaucoup  les  surfaces 
osseuses  opposées,  mais  sans  les  adapter  élroilomenl.  Je  dispose  entre 
elles  une  compresse  jh?u  épaisse  de  gaze  iodoformée.  Celle-ci  sera 
remplacée,  aux  pausementiî  ullérieurs,  par  «les  couches  de  gaze  de 
plus  en  plus  minces.  Au  bout  de  dixi^  quinze  jours,  on  pourra  suppri- 
mer eellc  compresse  et  mettre  en  contact  les  surfaces  osseuses  bour- 
geonnantes. 

Pendant  celte  période  de  rapprochement  graduel,  les  IcndoDs  se 
'élractenlel  commencent  à  s'adapter  à  la  région  notablement  modi- 
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fiée  et  raccourcie.  Finalement  les  muscles  reprennent  leurs  fonctions, 
on  les  y  aide  par  le  massage  et  l'électrisation  faradique. 

La  position  du  pouce  exige  une  attention  spéciale.  Dès  le  premier 
jour,  il  doit  être  mis  en  abduction  et  absolument  séparé  des  autres 
doigts  dans  le  pansement.  Lorsque  le  poignet  reste  trop  flasque,  la 
prothèse  rend  des  services  signalés.  Maintenue  dans  une  gaine  de 
cuir  bouilli,  la  main,  même  pendante,  est  encore  utile,  à  condition 
cependant  que  les  muscles  aient  conservé  une  bonne  partie  de  leur 
contractilité  et  que  les  doigts  jouissent  d*unc  mobilité  sufGsante. 

DISCUSSION 

M.  le  D'  Reboul  (Nîmes).  —  J'ai  fait  un  certain  nombre  de  résections 
du  poignet  pour  tuberculose. 

Même  dans  certains  cas,  où  l'amputation  de  l'avant-bras  pouvait  être 
discutée,  j'ai  fait,  par  principe  de  conservation,  la  résection  large  du  poi- 
gnet et  j'ai  pu,  dans  ces  cas,  obtenir  de  bons  résultats  même  fonc- 
tionnels. 

M.  le  D'  Gangolphe.  —  1*  La  résection  du  poignet  donne  d'excellents 
résultats,  maïs  il  ne  faut  pas  faire,  comme  le  conseille  Tillemanns,  la 
résection  des  tendons  supposés  trop  longs. 

2*  Ou  peut,  dans  certains  cas,  faire  la  suture  osseuse  entre  les  surfaces 
métacarpienne  et  antibracfaiale,  ceci  dans  le  but  d'assurer  la  rapide  dis- 
parition de  la  cavité  post-opératoire  et  la  solidité  du  poignet. 


LES  DÉPLACEMENTS  DE  LA  ROTULE 
DANS   LES    TUMEURS    BLANCHES    DU    GENOU 

par  la  D' J.  ANDRIEU 

(Paris). 

En  laissant  de  côté  les  déplacements  temporaires  de  la  rotule  obser- 
vés dans  les  épanchemenls  articulaires  qui  repoussent  cet  os  en  avant, 
nous  adopterons  pour  les  luxations  de  la  rotule  la  division  que  Volk- 
mann  a  appliquée  aux  luxations  pathologiques  en  général.  Nous  en 
reconnaîtrons  deux  classes  très  nettement  tranchées,  reconnaissant 
chacune  une  éliologie  différente  et  correspondant  à  une  phase  distincte 
de  la  maladie  : 

1°  Luxations  relativement  précoces  par  d'islension  ligam,entcuse. 

2"  Luxations  tardives  par  destruction  des  condyles. 
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A)  Lujcntiona  rtialiivmtnt  pr/feoecs,  par  distension. 

Nom  leur  duiinons  en  nom  <I(ï  relalivemml  précoces  parce  qu'elles 
p<ruv4nil  nppnraltn^  tlanfi  une  Oï^téo-arlhrilR  àéjli  nnciennc.  mnis  eWts 
ftc  praJuisenL  avant  In  pt'^rîoile  de  de^lniction  ost^usc!  avancée- 

O  Hùut  c»Mntlii'Uemeiil  des  luxations  par  dUlcnsion  d»  rapi»nreil 
lif(amcnl<'iix  roltilien.  Lo  nu'canîsnm  est  facile  â  comprendre,  l^  rotule 
t'*l  fixité  Hur  la  niiniirL*  intcr-rondylienne  par  ses  ailerons  lalérnux.  Si 
on  Irn  roupc,  on  la  voil  se  porlcr  en  deliurs.  En  effet,  cet  os  est  inter- 
posé ftur  le  leniion  du  muscle  druit  nnlôrieur  dont  !««  inM^rlioDs 
font  i-n  Itnnt  h  It-piih'  ilioi|tio  aiili'-ru-inri'rieurc  cl,  en  bas,  à  la  luW'ro- 
aité  antérieure!  du  llhifl.  Ln  ligne  droite  qui  réunît  ces  deux  poiot:^ 
pasBc  en  dehors  du  condylc  oxlorne  à  cause  du  Iifgcr  degr^  de  geau 
vniguiii  (\uc  nous  présenldns  Ions  iiornialemenl.  SI,  pour  un»?  raison 
ipielcuiMpie,  UtA  lîlires  ipn  niiiiiiliriinenl  tu  rolule  en  place  viennent  a 

céder,  ncUeei  a  tendance  ti  prendre  In  position  ijuc  nous  venons  d'in- 

diqucr.  ^H 

l'ertainc»  obiwrvalions  riittiques  ont  la  valeur  d'cxpôriences.  Olli^^ 
rapporte  le  fait  d'une  luxation  ilc  la  rolule  dne  à  la  seelion  tran^rer- 
aate  du  vaste  Inlemc  dans  une  opération  de  séquostrotoroie,  el  Conda- 
min  a  publié  un  fait  du  m^ine  genre.  ^H 

On  comprend  que  la  distension  <le  l'apiiaroil  ligamenteux  rotulî^PV 
paisse  amener  le  mémo  résuilnl  si  elle  est  poussée  à  un  degré  sufli- 
Hnnl.  Le  déplaceineiil  de  In  rotuli;  en  tiehors  à  la  suite  d'une  hydar- 
throsc  a  été  monliuimé  par  tous  les  oulciirs  qui  ont  traité  des  luxa- 
tions pnlliolugiques,  tels  que  (j'uveilhior.  Molgaigiie,  Cooper,  Volk' 
maan.  Sédillot  ut  Ooss  qui  en  ont  rapporté  des  observations. 

L'é[)aiRltcniciil  ititra-articutairc  de  pus  a^il  comme  l'épanchemeii' 
de  sérosité,  cl  l'on  ii  pu  voir  \i\  luxation  pnltiologique  se  produire  dan^ 
certains  de  CCS  abc6s  froids  intra-artieulaire»  du  genou  qui  ont  pour 
caractère  «l'ôlrc  précoces  et  considérables. 

Un  autre  élément  qui  favorise  la  luxation  est  la  rolAtion  du  tibia 
dehors,  qu'on   obscrvi-   uiéme  à  une  période  peu  a\nncéc  dans  i 
tumeurs  blanches  abandonnées  i*!  cllcs-mâmes.  Le  point  d'implanlali 
«lu  ligament  rolulien  est  porté  ainsi  en  dehors,  cl  cela  d'autant  plus^ 
qu'à  la  rotation  se  sera  ajoutée  une  position  vicieuse  plus  commune 
•^ncorr,  la  Rexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Nous  conn.^issans  quatre  observations  do  hixnlion  par  distension 
''«ns  lu  cas  d'ustéo-arihritn  tuberculeuse  du  genou  : 

^  première  est  de  Ilulchinson,  une  autre  est  signoléc  par  II 
^oyor,  la  troisième  nous  est  personnelle  et  la  quatrième  appartient  A 

'^irmisson  qui  se  propose  do  ta  publier. 
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numéro  335  flan»  la  coIlccUon  de  M.  Lannclonguc.au  Mu:<i.>c  annexa 
ouK  f^a]lc^  du  Congre».  On  voil  très  bien  la  subluxalîon  posLérieuro  du 
tibia  ucctimpagnéc  lIp  la  rotation  en  dehors.  La  rotule  luxée  un  dehors 
s«  présent»  dn  chnmp  pI  In  pnrtio  oxlorno  de  ^  face  profonde  cM  rn 
rapport  avec  It^  condjie  oxlerne  i)ûlal>lemeiit  uict'ré. 

Le»  autres  observations  sont  semblables  et  ne  difTèrcnt  que  par  Iv 
dagré  de  la  lésion. 

Nous  Dc  nous  étendrons  pus  sur  la  symplomelologte,  quoique,  â 
côté  de.  la  luxation  plus  iinportuiilc  du  tibia  sur  le  l'émur.  celle  de  la 
rotule  piiii4se  passer  inapcri^ue.  Cependunl.  si  on  veut  se  donner  la 
peine  de  la  rechercher,  on  pourra  reconnaître,  mfime  dans  le  caw 
d'i^p(ii»'«iHMtincr>(  considérable  des  paiiies  molles,  que  la  rainure  later* 
condytirune  e^t  vide  cl  que  la  rotule  se  trouve  sur  le  calé  externe  de 
Parti  iMiiiilion. 

LcH  déplacement»  de  la  rulule  -se  produisent  lentement,  même  dan^- 
le  cas  dc  dislension  liganienleuse  où  ce  n'est  qu'au  l>out  de  quelque» 
moiii  que  la  lésion  est  définitive.  Une  fois  conslîLuée,  elle  a  une  durw 
indéliiiie,  comme  les  caui^es  qui  lui  onl  donné  naissance.  Dans  la  ma- 
jorité des  cas,  la  rotule  est  ankylosée  avec  le  condylc  externe  ou  avec 
sed  débris.  Dans  quelcpics  cas  rares,  parliculiùrcmcnl  s'il  s'aj^il  do 
luxation  par  dintensioii,  l'ankytose  ne  se  produit  pas  et  une  néar- 
tliroHC  existe  entre  lu  fai^e  profonde  de  la  rotule  et  la  face  exlertiu  du 
condylp. 

Lca  conclusions  pratiques  que  nous  tirerons  de  l'élude  dc  celle 
complication  des  tumeurs  llunclies  peuvent  se  prévuir  facilement.  On 
ne  voit  guère  la  luxalioii  que  chez  des  malades  incuinpiètement  soi- 
gnés et  qui  ont  marché  sans  appareil.  Hlle  reconnaît  comme  cause  la 
n<*xion  4lu  Kfnou  compliquée  desuLliixalion  et  de  rotation  externe  du 
tibia.  La  pos.-^ibililé  de  sa  produclinn  sera  donc  une  raison  de  plus 
pour  appliquer,  dés  le  début,  le  Irailemcnl  qui  prévient  ces  déforma- 
lions.  c'esl-A-ittre  l'immobilisation  du  niendirc  pur  un  appareille  main- 
;nant  en  Iwrine  posilion.  L'évacuation  par  des  ponctions  aï-epliques 
Ica  hydarlhroscs  ou  des  pyartbroses  tuberculeuses  dc  grand  volume 
empéchern  la  distension  ligamenteuse  et  préviendra  la  luxation  recon- 
nais)^anl  cette  cause,  ^uuut  ik  un  traitement  oiM>ratoire,  la  lésion  une 
fuis  conslituèc,  les  indications  doivent  en  ûlre  fort  rares,  car,  ou  bien 
In  rotule  06l  mobile  et  ne  gânc  en  rien  la  marche,  ou  elle  est  ankylosée 
"lati-H  sa  nouvelle  position  et,  dans  ce  ras,  son  déplacement  n'est  iju'un 
pli>^nomi>ne  palhologique  bien  peu  important  en  comparaison  de  ceux 
4ut  uni  leur  siège  dans  le  reste  de  l'articulation. 


fcsTïin.  —  TiiiKaaiosE  or  iwi^r.  oiu  i.esfa'ït. 


LA  TUBERCULOSE  DU  TARSE  CHEZ  L  ENFANT 
par  H.  E.  ESTOR 

lUanl(Ml<irfi. 

J'inHÎKlcrHi    priririimlfincnl  sur  In  ihériipiritlîqiir  île  In  hibcrculose 
ilu  tarso;  mnig  jo  Jésire  alliror  loiil  ilnbunl   votre  allenlion   sur 
ipiehiucs  poirils.  d'un  itiféri^l  moin*  pruli(|uc,  rpJalifsji  IViiologJe  pl 
à  iannlumic  pnlhologtque  de»  liiliriTiilo)^c*^  tareirniio^. 
P    Quelle  est  rinflucnfe  de  thh^iUlê'i 

Ellfi  nsl  w>nsiblpmenl  In  mt>mc  que  <lanR  l(^s  Inbrrciilosf's  rhinir- 

giculr»  consi(ièn5cs  eu  gL^néral.  Sur  534   oliservolioiis  personnelles' 

lie  luberrulosrs  cliirurgicnles,  j'ai  trouvé  M  fois  la  tuberculose  chez 

s  imt-eiiiliiiit-s.  suit  ihins  l."i,î)8  |M»ur   KM»  des  ras.  Dans  *i8   rns  do 

Itibi'rculose  de  lai-se.  j'ai  li-ouvc  Ti  Tois  de  In  lubnxulo^ïC  chez  les 

|wirenl!i,  soit  UonP  17,85  pour  lUO  des  cas;  lo  proportion  est  sensi- 

)]em<!nl  la  m&mc.  Il  ne  faut  pas  dti  reste,  considiVer  ces  oliilTres 

ïomnu»  ilonnnnt  une  idée  exacte  de  rinfliienre  de  l'hënVIilé.  Si.  en 

îtTfl,  il  e-l   rationnel   d'admettre  (pie,  dans  un  sixième  des  ra«,  la 

tuberculose  a  è\é  curamuoi(|uée  aux  enfants  par  leurs  parenU,  on 

loit  reconnaître  d'autre  pari,  que  la  contamination  ne  doit  pas  i^tre 

lise  excliistvenient  sur  le  complc  de  i'hcrédit^.  mais  que.  chez  bon 

lombre  de  malades,  elle  a  ùUi  certainement  produite  par  la  eoliabi- 

itiun,  par  la  contagion.  En  fiomme,  ui  dans  l'étiologie  des  tubercu 

ise»  chirurgicale»  en  g^néi-al.  ni  dans  l'iMiologie  des  liibercnlosesdu 

\r^v  en  purlicnlier,  rhén''diti^  ne  {Mirait  jouer  tiu  rOlc  impurtant. 

QttcUe  rët  Vinflittuice  îles  anléc^dents  perxonncls?  (.a  ttibercuiose  du 

fati*e  rst'i'lU  primilivf  ou  serun-lffirc  ? 

Un  de  nos  malades  a  présenté,  avant  d'âtrc  atteint  do  ttiberculoso 
irsiennc,  de  l'adénite  crnicalc  aiH'cifiquc  netlcmenl  caractérisée,  un 
[tecund  malade  une  f^omnie  tuberculeuse  et  sept  autres  des  bron- 
[cliiles,  dont  la  nature  tuberculeuse  n'a  pas  été  pi-uuvée.  Le  plus  sou- 


i,  Ce«  3Ï4  nb>*orvnliiin*  -^r  •livi'irnt  on  t  coxnl|fie  [01  f»*j;  lumeiir  lilanrlic  du 
rnoil  106):  lubcivulonc  iliapliVAHtrp  ilii  libin  (<l':  ilu  pt^roiiA  (I);  mnlli^oiflirc  (i); 
rjMTiiirlhritc  ruiu-f^iiiunile  lll:  ^iniiA  v^-iilu^a  main  on  pifil  di];  lulirrciiJo«r  du 
ill:  du  pi'idil):  «>'novilo  f"(iiKuru*c,  roil-dc-|iir-I  «'l  iiolifiiol  d»)  :  «tapu- 
1^1;  tiilirri'iilnM*  du  pitiffiiot  il):  da  In  clni'U'tilp  (li  ;  ili;  Iti  iliApliv-p  hiiiii^- 
Ui*:  du  roudf  |.*i);  mnl  de  PnU  \Tû\;  lulirrrulosc  àc'*  fiMr»  <.l''l<  mlit'iilntion 
M«-nH»-rl.ivirulnirr  (II;  lidirn-ulosp  dr  la  (d^vrt  (Tit  ;  atl^tnlr  lut)crt:iileuM  yt'i)  ; 
H^ntofiile  tiil>crruleiiBe  {9j:  tutwrculosc  sa<-rf>-«occygienne  i^l:  de  lo  peau  (30); 
[^(•idHlTmilc  liiltcrciilen«e  «i)- 

cmnol-i  nt.  ik  l»  Tinnc.  —  if  siximt.  4 


■M  VjKRIa  nTEFi:!ATr()>AL  DE  U  TtBERCCLOSE. 

'oqt,    I*  fM«  *iir  ^j.  la  tuberculose  s'est  localisé  primiUTemcDl  sur  le 
•ar^.  (<a  tab<ïrculw»e  tarsienne  est  donc  très  souvent  une  tuberculose 

Fr'.fpMmrf.  //**  luhercufoHeg  du  tarse  relativement  aux  autrrt  mani- 
ffsitnl'tymn  d^.  l/t  tuberculofe  chirurgicale. 

hn  envisaffeant  tous  les  cas  <le  tuberculose  chirui^cale,  dont  nous 
av^m^  /t/fnserv^  les  ol«enations,  nous  voyons  que  la  tuberculose  du 
tarv;  int'rn'ient  dans  la  proportion  de  8,6  pour  100.  Elle  occupe 
ttotitm*:  fr^|uence  le  quatrième  rang  et  se  place  après  la  coxalgie,  la 
tiim^ur  blanche  du  genou  et  le  mal  de  Polt. 

f/*if.U  vmt  h.n  OH  du  tarae  le  plus  i^ftuvent  atteints? 

L'antragale  est  l'os  le  plus  souvent  atteint  (19  fois  sur  38,  soit  dans 
ft7,}*5  pfjur  100  des  cas);  vient  ensuite  le  calcanéum  (9  fois  sur  28.  soit 
dans  32.11  fK»ur  100  des  cas).  Tantôt  un  seul  os  est  carié,  tanldt  plu- 
Kieurs  r^,  lantôt  tous  les  os  du  tarse.  Dans  la  moitié  de  nos  observa- 
tions, Caslragale  était  seul  atteint,  ce  qui  démontre  bien  que  noD 
!W:ii!ement  l'astragale  est  l'os  le  plus  souvent  carié,  mais  que  c'est  sur 
lui  que  si/-gent  le  plus  souvent  les  lésions  initiales. 

\Ai  pied  droit  et  le  pied  gauche  ont  été  atteints  chez  nos  malades 
avec  une  fréquence  sensiblement  égale  ;  dans  48,15  pour  100  des  cas, 
les  lésions  siégeaient  à'  droite  et  dans  51,85  pour  100  des  cas,  elles 
ricenpaient  le  pied  gauche. 

Le  sexe  paraît  aussi  ne  pas  présenter  une  grande  valcuréliologique, 
cependant  dans  notre  statistique  nous  avons  trouvé  une  prédominance 
assez  marquée  du  sexe  féminin.  Ce  dernier  a  été  noté  dans  57,15 
pour  100  des  cas. 

L'âge  exerce  une  influence  étiologique  qui  n'est  point  négligeable. 
La  tuberculose  tarsienne  apparaît  avec  un  maximum  de  fréquence 
dans  les  deux  périodes  qui  sont  comprises  entre  5  et  6  ans  et  7  et 
8  ans. 


0  à  1  an 0  cas 

1  àSans 1    — 


3à3 

5A6 
7à8 


8  à    9  ans. 

1  cas 

9à  iO   —  . 

1   — 

tOàll    —  . 

2    — 

H  6  12   —  . 

1    — 

12  à  15   -  . 

.     2    — 

15  à  14    -. 

1    — 

Uà  15   — . 

.     1    — 

J'en  arrive  à  la  partie  essentielle  de  ma  communication,  relative  au 
traitement  des  tuberculoses  du  tarse. 
Les  malades  que  j'ai  soignés,  tous  hospitalisés,  étaient  générale- 
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ni(*nl  ii!»cz  gTOvriiiciiL  utl4>iiiU.  Sur  S8  raa  nous  avons  eu  afTaire 
M  fois  à  des  tuberculoses  listulisfes  cl  10  fois  A  des  Lii)icrcuIo»cs 
f'TméPa;  celles-ci  compi*(;u.tnL  II  i-as  do  Itilifmilosr!»  ferinûcs  sans 
abcès  tA  5  cas  do  luberculoscs  rurniLVcs  avec  abcf^s  plutt  ou  moins 
nrlinnent  rolleel^w. 

Si  la  jilitport  dr  luts  malndeA  se  Irouvaicnl  aussi  g^ravcinenl  ailcmts 
c'cul  ijuc*  nvanl  leur  entrée  à  l'hApilal.  ils  n'avRiriiL  pai»  i^ld  rntionnellâ- 
inent  Irailê^.  11  fnul  re<.-onnallrc  rpic  les  récries  principales  du  Iraitc- 
menl  des  htijcrculoses  rtiirur^tcaloï>,  parmi  lesquelles  llfaul  placer  au 
[irf^mier  rang  rimmobilisaliun  pnxocr  el  te  Iraitomeul  gt^nériil  dont 
U  l'ure  marine  est  l'agent  essentiel,  restent  «ncoro  ifj^onVs  de  bon 
nouibrr!  de  pratieiens  el  que,  de  plus,  <les  eliJrui^iens  fort  iiiMruils 
éprouvent  fncore  unr  rerlatnc  dirn<_'ull<*  à  faire  accepter  l'iainiobili- 
aalion. 

C'est  ainsi  ipie,  sur  uos  28  innlndeji.  T»  •^puleuient  avaient  i>IO,  avant 
leur  enlrée  h  l'hôpital,  cotivenablemeut  Hoign<>s  |>ar  rimninliili^^aliou; 
chc£  Tt  autres,  des  abcès  inclsi';g  et  non  poncLionnés  pi-éscntaïonl  des 
signes  d'infection  maniresle;  l'état  de  2  de  nos  malades  avait  snM 
une  ag£r''avation   indiscutalde  à   la   suite  de   séances   de  massage; 
Il  IM  n  avaient  suivi  aucun  traitement  sérieux,  alors  que  leurs  lû- 
ient  avanrécs. 
Vbîci  les  divers  modes  de  Irailemenl  «pie  nous  avons  cmplojL's, 
uuua  verrons  ensuite  les  résulliils  cpi'ils  nous  ont  donnés  : 
.  i*  îtninobitigiiiion.  —  Sept  fois  nous  avons  eu  recours  A  l'immoliî- 

^Blisalion  seule.  Nous  {>eusonH  (|ue  l'immobilisation  constiliie  lo  tniile- 
^Hinenl  de  choî\  dans  l^iules  les  tuberrnloM's  fermées  non  abccMées.  Il 
^Htrcxiste  (pi'unc  seule  ejccoplion  A  celte  règle  ipiï  est  In  suivante  :  on 
^Hduit  intervenir  dans  U's  tuberculoses  fermées  et  non  abcëd^es  toul^-» 
^^les  fois  que  les  lésions  ri>slent  stationnaircs  ou  s'aggravent  malgré 
une  itnmoliilisation  correctcuicnl  appliquée  pendant  plusieurs  mois. 
*^  PofUtlnn.  ^  La  ponction  suivie  d'une  injection  d'élher  tndoformé 
à  10  pour  KMI  a  i^l^  pratiquée  une  fois.  Nous  estimons  que  ri-ttc  inter- 
vention associée  à  l'iinmobilisalion,  consliluc  lo  ppocédii  de  choix 
dans  les  tuberculoses  fermées  avec  abcès. 

S»  jI&/a(ion  itjpùiw  lie  Cantragate.  —  Sept  fois  nous  avons  pratiqua 
VabliiLion  typique  de  l'astragale.  Cette  opération  nous  paraît  indiquée  : 
(A)  lorsque  les  lésions  augmentent  malgré  l'immobilisation;  (M)  dans 
1i*s  tuberculoses  Hsluleuses.  Les  injections  modilicatriccs  ne  peuvent 
^tre  utilisées  rpie  dans  les  cas  uù  la  fistulisolion  ne  s'accompai^^ne  pcs 
de  fièvre  et,  même  dans  ces  conditions,  par  ?iuite  de  l'irrégularilé  des 
Irnjels,  elles  se  montrent  le  plus  souvent  impuissantes. 


ss 
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V  Aiftrngiih'ctomif  ahjpiijuc.  ■ —  Nous  l'avons  foile  deux  fois.  Elle 
ne  noii*t  parall  convenir  qu'A  (|uelques  cas  rares  de  lésions  nstraga- 
lieiint!»  sij|>erlicit'{les.  Nuu»  lui  piTrérons  l'aslra^Blectomie  typique  qui, 
comme  l'a  démonlrô  Ollicr,  présente  lo  grand  avanlnge  de  permellre 
ta  supprr?<:^ioii  de  tout  le  foyer  aslrag'alien  el  de  mettre  au  grand 
jour  tous  It's  Toyer!?  ^e^unHaires.  C'est  ainsi  »[ue,  dans  quatre  de  nos 
.c^is,  l'ostragalcflomie  typique  a  60:  complétée  par  le  curellag*'  des  os 
voisins. 

5'  lixlirpitCiun  du  ralcanéiim.  —  Nous  avons  extirpé  unr*  fois  en 
lululilt^  le  caU'auéum  par  lu  mélkode  HOUs-p>ériosU^c  et  trois  fois  noui 
avons  pratiqué  l'ablation  atypique  de  cet  os. 

G*  Targe.etooile  It-és  i^tcmhtc.  —  Enfin,  dans  un  oas,  nous  avons 
désossé  A  peu  pr<^!*  comp[ét(>ment  le  tarse. 

Voici  les  v^ÉuUatii  que  nous  ont  donné  ces  diverses  méUiodes  : 

Dirons  tout  d'abord  ipie  la  niorUlilé  opératoire  a  «'-té  nulle. 

1"  hum^hiVmxt'fim.  —  Chez  t  des  malades  Irnilés  par  l'inimo- 
Iiilt<^»lion  Bculr.  le  résultat  a  été  excellent  au  double  potnt  de  vue  de 
la  forme  fl  de  la  fonction  du  pied.  Les  7k  autres  malades  sont 
mort»  de  méningite  tuberculeuse.  J'eslinie  que  c'est  là  une  pure 
coïncidence  et  i|uc  l'inuiiobilii^alioti  ne  peut  en  aucune  façon  être 
incriminée. 

1"  l\tj\clion.  —  l'hez  le  malade  traité  par  In  ponction  suivie  d'une 
injocliun  d'éther  iodoPûrmé  associée  h  l'immobilisalion.  nous  avons 
obtenu  un  excellent  résultat .  l.e  malade  est  actuellemc>nt  guéri  depuis 
troi»  uns. 

.7'  jiMlra^nl&'.tomie  ty/iiijne.  —  L'aslragnlectomic  typique  nous  a 
donné  un  raccourcissement  du  pied  égal  en  moyenne  h  S  cm.  iô. 
Quant  au  rnccourcissetneni  du  uiemlirc  inférieur,  beaucoup  plus 
important  au  pojnl  d<r  vue  fonclionnel,  il  mesure  en  moyenne  dan;: 
notre  «latintique  :i  cenlimèlpcs.  Ce  raccourcissement  est  assurément 
plus  aeeonlué  qu'après  l'astragalcclomie  atypique.  Mais  l'exUqiatiun 
l^dide  lie  ra:*Ii'apale  est  tellement  supérieure  aux  réseclions  incom- 
plcte»,  au  (Kitut  de  vue  de  la  destruction  de  Ions  les  foyers  fong^ucux, 
qiio  nous  la  préférons,  malgré  le  raccourcissement  qu'elle  détermine. 
Co  dernier  sera  du  n-slp  facilement  compensé  pur  une  semelle  supplé- 
mentaire, Il  ne  saurait  en  tout  cas,  même  au  bout  de  plusieurs 
années  dépanser  T*  centimètres.  Iiaulcur  moyenne  d'un  astragale 
normal.  Je  crois  du  reste  qu'après  une  astragalectumie  typique,  le 
raccourcissement  n'atteint  jamais  ."  centimètres.  Co  n'eal  point 
parce  que  l'os  ne  reproduit,  l'astragale  pauvre  en  périoste  ne  se 
reconstitue  pas,  mais  bien  parce  que  le  calcanéum,  plus  large  tmus- 
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v#*rsiil(?mcnl  que  lu  inorlui^e  tihio-péronièrc,  ne  peut  pt^mHror  ju8i|u'au 
foml  (le  celle  Ucrnière. 

En  somme.  les  rL-.sulUiU  que  nous  avons  obtenus  |>ar  l'aslragnlec- 
lomje  lvpi(|iio  nnl  Hé  salislaUanls  au  {>oint  de  vue  de  In  forme  el  de 
la  fonrlion.  Cepi-ndant.  clioz  un  maliule.  nous  avon^  observe-  im  léger 
clogn*-  de  varuK  el  cite/,  un  »ernnd  mnliide  uit  Ii^ger  tJe;;n-  de  valgiis. 
Ces  déviations  sont  peut-être  dues  à  ce  que  l'immobtlisiilion  posU 
o|>^raloirc  n'a  pas  élr  ns,>*ez  prolongée. 

Quoique  l'uslragalectoruic  ly|)i<]uo  suit  une  upéraltoii  radicale, 
l'excision  des  tissus  fungncux  n'csl  pas.  après  celle  intervention,  assez 
conijilèïe  pour  <|uc  la  ffut-rison  soit  obleiiuc  ■'□  i|ue]qucs  &einaine!«,  cl 
dons  les  cas  où  nous  avons  pratiqué  l'astragalecLomie  typique  seule. 
sans  curettaj^e  duj^  autres  os,  ras  de  moyenne  granit^  la  cicalri-satlon 
complète  a  demandé  sepl  mois  en  moyenne. 

■4'  AAlrugahctoittif  atifpîque.  —  Deux  ostengnlecloniies  atypiques 
rares  nousontdonm*  un  bon  réâullat  et  uncdévinlion  en  varu^t^quin.  Il 
est  permis  «le  se  demander  sî  le  cureltagc  de  l'aslragale,  pnrsuile  iloB 
trouble?^  qu'il  ji«ul  déterminer  dans  ra<MTr>issetnent  ultérieur  de  l'os. 
n'expose  pas.  davantage  que  rexlirpatiou  conq)l6te,  aux  déviatious 
consécutives  du  pied. 

&*  Ablation  tlu  mknnèitm.  —  C'e.st  une  excellenle  opération,  .'i  la 
ronditinn  quel.i  résection  soit  sous-ptVioslép.  Assuri^menlle  cnicanéiim 
qui  so  reconstitue  apr^s  la  résection  totale  ou  partielle  uacquierL 
jamais  la  môme  forme  qu'un  calcam^um  normal,  mais  lo  noyau 
osseux  (|ui  se  reproduit  arrive  à  se  di^vetupper  sufTisammenl  pour  que 
le  raccourcisscmenl  soil  insigniliaut. 

Conclusions. 

I*  Le  Irailemenl  do  choix  des  tuberculoses  du  tarse  non  ouvertes 
est  l'immobilisation  associée  nu  traitement  général. 

2"  Le«  alK*/-»  0!*«inuenU  doîvcnl  ^Mre  traités  par  la  ponction  suivie 
d'une  iujeclion  d'éther  iodoforniô. 

rV'  Quant  il  est  indiqué  «rinlervcuir  (tuberculoses  onvcrles)  au  cas 
de  lubrrrulose  de  l'iislragale,  ropémlion  do  l-Iioîx  est  l'aslragaloc- 
tnmic  typique  complétée  ou  non  pur  le  euretlage  «les  os  voisins. 

V  L'astrogalcclomie  ulypiquc  n'a  que  de  rares  indicalious,  parce 
([u'ellc  ne  donne  pas  un  jour  suftlsanl. 

5"  bans  les  tuberculoses  ouvertes  du  calcanéum.  l'ablation  sons- 
périostée  partielle  ou  totale  de  cet  us  csl  une  excellenle  opération. 
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TUBERCULOSE  DU  TARSE 

par  ■.  Michel  GANGOLPHE 

<Lïon). 

TiTfii:  I.  —  Dans  un  premier  groupe  je  rangerai  : 

A.  L'-H  osléilCH  des  extrémités  inférieures  du  tibia  el  du  péroné 
f:f>m\t\U\\if'.(ts  d'envahissement  articulaire; 

lî.  Len  léwions  ilc  l'astragale  avec  arthrite  de  voisinage  (tibio-tar- 
sif.nnc,  «oiis-aslrniçalicnnc  antérieures  et  postérieure^. 

TiTHK  II.  —  J'examinerai  ensuite  et  successivement  : 

A.  I^!*t  ostéites  du  calcanéum  avec  ou  sans  arthrite  de  voisinage, 
^«M»u»-ii«»lrnjçalieniic  postérieure,  calcanéo-cuboïdionne); 

H.  Ltiti  li-sifins  él<>nducs  au  tarse  postérieur  tout  entier. 

TnuK  m.  -  -  Les  lésions  isolées  du  scaphoïdc,  du  cuboide,  des 
r:iinéiruniM!H,  ou  associées,  formant  une  sorte  d'entité  clinique,  feront 
l'ohjr'l  du  Iroimi-mc  litre. 

Ji;  tiTiniiicroi  par  des  conclusions  générales. 

TlTHE    I. 

Titmeuv  blanche  tibio-tmiiienne. 

Sous  cette  dénomination  générale  je  comprends  deux  sortes  d'ostéo- 
arlliriles  dilTérenlCM  comme  origine,  semblables  ou  h  peu  près  comme 
évolution.  Du  moment  où  Tarticulation  tiblo-larsicnncestcnvabie,  les 
«ymptAmes  et  surtout  la  thérapeutique  sont  à  peu  près  les  mêmes,  que 
|i>  point  tuberculeux  initial  soit  dans  la  mortaise  tibio-péronière  ou  sur 
l'aHtragale  :  on  sait  que  les  formes  purement  synoviales  sont  rares. 

A.  La  malléole  externe,  portion  épiphysairc  surtout,  es!  souvent  le 
«iégn  d'un  foyer  tuberculeux  avec  ou  sans  petit  séquestre  condensé, 
couimiiniqunnt  d'abord  avec  l'articulation  tibio-péronière  inférieure. 
Parfois,  Iti  perforation  se  fait  au  dehors,  du  côté  des  gaines  rétro- 
malléolaires  externes.  Pendant  un  certain  temps  le  sujet  a  été  traité 
pour  unf!  synovite  fongueuse  des  péronlers,  jusqu'au  moment  où 
éclatent  plus  ou  moins  brusquement  les  symptômes  de  l'arthrite  tibio- 
tarsicnne. 

Dans  d'autres  cas,  l'extrémité  inférieure  du  tibia  est  primitivement 
atteinte  et  alors  on  trouve  fréquemment  un  tubercule  plus  ou  moins 
enkysté,  en  grelot,  dans  la  malléole  interne. 


Mieux  vaul  prendre  d'emblée  cette  détcrminalio».  <)d  verra  ainsi 
bien  souvent  l.i  *anl<^  se  relever,  l'infcrlian  cnravi^,  par  la  suppression 
dett  doiileurti.  de  la  stippurnlinn  et  In  repritse  «le  la  vie  au  t^ranil  air. 

l^n  dehors  de  considérations  lirt^es  de.  Iclal  gdm^ral,  il  fnul  que  les 
rondilions  loenlcs  snieiil  bien  défeclueuses  pour  que  l'on  pense  au 
Hucrilice  du  pied.  Lr.t  li':<;iong  di'8  iMifiii'S  molles  sont,  à  ce  point  de  vw, 
jrfu9  tfratvs  ifue  cfllrs  fin  li9»\t  ouseux. 

A-l-(Hi  reronnii  la  nôeesailé  friiiiiptiler  nu  cours  de  rop<''rHlîoii  ou 

bion.se  décidcra-t-on  d'emblée?  On  peut  hésiter  entre  la  désarticulation 

libio'lar«ienne  et  l'amputation  Fus-malléolaire. 

JÊm     Les  motifs  qui  peuvent  faire  pencher  pour  l'une  ou  l'autre  de  ces 

"deux  opi^nitioiis  rit*  reponenl  pas  exclusivement  sur  l'inlt^grilé  plus  ou 

inuîn!^  couiplélc  des  tm  île  la  jiiiube    Sonl-ils  intacts  cmh  peine  atteints? 

lu  désarticulation  sulTIra  à  la  cunditJon  que  les  gaines  et  les  parties 

niolle»  ne  soi^'nt  pu»  trop  envahies.  On  peut  employer  celle  opération 

lant  que  la  section  osseuse  ne  porte  pas  à  plus  de  H  on  lu  eenlimHrcs 

Bku-ilesHus  de  In  mortaise  tibio-péroniére.  Le  procédé  de  ï>vme-OUior. 

jçrûre  rt  l'épais  lambeau  lalonnier  doublé  do  périosle,  ft  In  suture  des 

Iciufontianléro-cxternefe  avec  K-  bord  antérieur  du  lambeau  talonnier. 

que  l'on  fasse  ou  nun  simullanémcul  ta  section  du  tendon  d'Achille, 

donne  des  résullnls  merveilleux 


- 


Timi:  II. 
Tutneur  bfaiiche  aous-nulragalienne. 


H  Lesullérulionsdeln  face  intéricurodansTasIragato  peuvent,  comme 
relli'H  de  hi  faee  .supérieure  du  calcanéum,  donner  lieu  à  une  forme 
B|M'cinle  d'osléuarlliritc. 

IJ'ai  désigné  sous  le  nom  de  iumeut'  btandir  sous-aslraijalicnne  ccllo 
loenliftation  tuberculouse  qui,  ayant  débuté  par  l'astragale  ou  le  eal- 
bririéum.  a  envahi  isolément  un  siuiullanémenl  les  nriiciilalians  sous- 
■striigidienneït  anlérieure  et  postérieure'. 
I  Le  pi>int  de  départ  caL  calcanécn.  le  plus  souvent;  rorigiue  syuo- 
■vînlc  encore  hypothétique. 

ftn  est  conduit  à  admettre  trois  variétés  d'ostéo-arthritessous-astra- 
gtdiennefi.  La  première,  plus  rré*iucnlc.  siège  tians  rarllculationaslra- 
lo-calcanécnno  postérieure.  La  deuxième  inléresse  en  même  temps 

I.  D«  la  tumour  blanchi!  Koiio-nslriiKiiHciinr,  l>iipont,  Ih.  l.tjon-,  1895.  —  Arlhh- 
tultprciilrui^es.  Gni]|ïii]|>liP.  Truîlf  tic  Chirtirgir.  v.  Lc  Dcnlu.  1898.  —  Tumeur 
mctii!  Kaus-DRtragaUcnne.  liaopalpbc.  Con^t  Franrnit  de  Chimr^iê,  IIKIO. 


M 


CORCUflS  INTERNATIONA!.  DK  U  TDBERCUIASE. 


La  tar!>PP(oraic  nnlt^rieure  lotnic  (ablalion  dn  srnplmûle,  ilu  rtt- 
boïilc,  lies  trois  cun^itoniics)  est  le  proci^dt  de  rlioix  daus  le  cas  de 
tumeur  blanche  médio-Uirsiennc.  Les  pliolographics  que  je  vous  ai 
montrées  iinli(|Lic>i)l,  |)our  chncune  de  ces  inlt^rvenlion»,  le»  résullaU 
fonctionnel!»  que  vous  iMes  eji  droit  d'en  espi-rer. 

Ooil-on  sarrifîcr  le  pied?  Il  me  semble  que  In  d^^arliculalion  lîliiii- 
larsienno  à  lambeau  lalonnier  par  le  procédé  de  Sjiue-Ollicr  csl  pré- 
fér.il.U'. 

Si  les  parties  molles,  les  graiucs  tendineuses  sont  trè»  altéi'^ées,  i! 
vaudra  mieux  faire  l'amputation  ftus-mallâolnirc. 


DEUX  CAS  D  OSTÉITE  BACILLAIRE  FRONTALE 

TRÉPANATIONS  PÉRIPHÉRIOUES  EN  TISSU  SAIN  -  ABLATION 

D'UN    URGE    LAMBEAU    OSSEUX    -   GUÉRISONS 

parU.  Emile  RAVHQND 

(Parlai. 


Je  suis  heureux  do  présenter  ces  olwcrvalions  après  les  comniuni- 
_çalians  de  M.  (iangolplie  iiolaiLt  la  poiicUon  des  abcès  fi-oids  et  la 
lonsc  de  M.  le  prore»iccur  Larmelonguc  insistant  sur  ce  que  celte 
^onclion  ne  suffît  pas  et  que  Tns  malade  nn-rile  d'tflre  modîQt^  sous 
rinfluetire  «rélher  icidolormi^  on  nulrc!  médicament. 

J'entends  bien  que  MM.  I^annelongiic  et  Gangulphc  font  allusion 
aux  abcès  frotrls  consécutirs  i*!  des  lésions  osmmisos,  iMoi^iiéc*,  diffi- 
ciles à  alleindre,  mais  la  région  inabordable  aujourd'hui  sera  pcul- 
Oli-o  nhordnhle  demain  et  je  voudrais  préciser  le  Iraitemcnt  vis-à-vis 
de  l'os  chaque  fois  «lu'on  peut  l'alteindre.  LVxemple  en  est  fourni  par 
les  deux  cas  d'oslf'tle  frontale  bacillairft  que  je  présent*».  Kn  pareil 
cas,  je  crois  tnsutljsnnl  «h-  modilîer  l'os,  de  le  cureller,  d'enlever  ce 
qu'on  croit  AIro  ta  totalité  du  foyer  bacillaire;  on  ne  peut  savoir 
au  «■oun'  lie  l'iiilt-rvi-nlion  jusqu'où  s'étend  ce  foyer.  Le  seul  procédé 
radical  consisic  à  enlever  loule  l'iVpaJsseur  de  l'os  et  h  faire  le  lam- 
bcBti  osseux  assex  large  pour  que  les  manœuvres  d'ablation  ne  porlcnl 
que  sur  du  tissu  oiseux  sain. 

La  pivmiére  observation  csl  celle  d'un  facteur  ft^çé  de  vîngl-scpt  ans, 
que  j'avais  précisément  opérrf  d'une  tumeur  blanche  du  genou  (résec- 
tion) el  qui  présentait  des  lésions  tuberculeuses  des  ftonimeld. 


in  CONGRÈS  i?>ti:r>xtio>ai.  dk  u  necRctii  i^b 

de  soie  pas.>i<^o  avec  rnrgiiille  de  Rcverdîn  ;  do  infime  pour  In  portion 
aiilérieuru  du  siuus 

L'abcès  intra-criiurn  esl  ncllovô  nvcc  grand  soin;  le  lanibeuu 
musciilo  cutant^  est  rabattu  cl  sutiirr;  un  drain  osl  laissé  en  avant  pI 
une  iistulc  persiste  assez  looglcmpsà  ce  niveau. 

Depui»  lors,  la  lislule  s'est  rermée  el  la  lésion  uâ)»cu8ti  frontale  n'a 
pr<!*senlé  aucune  récidive. 

Je  lie  Tais  i|iie  suivre  les  idt^es  émises  dAià  par  mon  maître  M.  ]v 
profeesenrTerriercn  prt^conisanl.  pour  tout  foyer  bacillaire  <li>s  ot^  du 
crftnc.  la  Irépunalîun  (jui  comprend  loiil-i*  t'épaisseurde  l'os  cl  que  l'on 
fait  assez  lar^e  pour  no  pas  avoir  à  louclier  à  l'o»  lubccculeux  au 
cours  de  J'inlervenlion, 


TRAITEMENT  OPÉRATOIRE  DE  LA  TUBERCULOSE  GU  TARSE 

par  la  D'  V.  HCNABD 

(ncrck-«iir-&r). 

Je  me  suis  proposé  d'exposer  dun»  «piels  eus  la  tuberculose  du  tarse 
devait  Hte  traitée  par  des  moyens  entièrement  conservateurs;  dans 
tiucl  cas  le  eliirurgien  peut,  ou  même  doit  rationnetlemenl  intervenir, 
el  suivant  i[uellos  règles  il  doit  le  faire. 

On  admcUra  diff'icileinriil,  il  me  i^rinble,  un  Iraitemenl  uniforme 
en  toute  circonsUuiec.  Il  e»t  iinposjiiblc  de  ne  pas  <^lre  guidé  dans  la 
pralique  par  les  variâtes  qu'oITrc  In  It^sion  tuberculeuse,  %arièl(is  de 
siège  et  de  gravité.  A  côté  des  malades  dont  l'ulleclion  guérit  sponta- 
nément, ftous  la  seule  influence  du  repos,  chez  d'autres  l'extension  du 
mal  est  rapide,  cl  les  obstacles  ft  la  ifuérison  K4)nl  de  telle  nolure  qu'ils 
ne  cèdent  qu'A  «ne  intervention.  La  luhercuinse  du  larse  commence 
d'habitude  par  un  foyer  uni-osseux  dunt  rimporlancc  varie  selon  la 
forme  qu'il  alTeclc  et  selon  l'os  alteinl. 

Ce  foyer  primitif  est  rareioPTil  lirnilé  à  une  démonstration  superfi- 
cielle. La  lésion  est  presque  loujoufs  profonde,  s'étend  â  In  plus 
grande  partie  cm  à  la  totalité  de  l'os,  el  consiste  en  une  inlilti-ation 
compacte,  en  une  caverne  avec  contenu  fongueux  ou  avec  séquestre. 
Elle  est  souvent  l'origine  d'un  abcès  lubcrcuteux,  qui  se  montre  lût 
ou  tard.  Klle  peut  ou  rester  dans  les  limites  de  l'os  malade,  ou  se  pro- 
pager aux  articulations  et  aux  os  vnisins. 


COltCRÊS  IMËRKATiOSAL  \>ï.  LA  Tl^eERCULOSE. 

S'il  n'est  pas  «Irmontré  que  lo  Rtyl^l  pêntlre  iJans  un»*  riiiernel 
«ur  un  Mk|ue8lre,  ûd  qu'il  rnetle  en  (rsiAoncc  une  drnuilnlion  large, 
Doai  atlcnduii!)  It>s  clTels  des  soins  conservateur».  Une  fij^tulrllp  pro- 
renanl  de  la  fure  nxU'rnp  de  l'os,  suppurant  [m'u.  non  accoinpognce 
d'ua  fçonnemoiit  iiolable  d*>  In  réj^iuti  pcul  i^uérir  spualaDéinenl;  le 
fait  nVst  pas  rare.  Le»  injocliuiis  dans  le  Irajel  d'oou  oxygénée, 
d'éther  iodoforni^.  de  (livmol  camphi'i?,  failes  avec  persistance,  ne 
tn'onL  pûs  paru  avancer  la  çudrison. 

Avec  un  gundoiiiciil  étendu  nu  cnlcnii^um  toul  entier,  une  fistule 
qui  donne  acci^n  ftur  une  It^slon  importante,  caverne  un  peu  large, 
iténudnlion  importante,  si^questre  en  grelûL  que  l'on  observe  dno^  la 
moiltt'  d«!S  caH  environ,  l'inlervciiLion  s'impose.  Elle  ne  nous  piirall 
po  comporter  une  discussion.  Kllc  vient  supprimer  un  ubslacir 
pre-ique  absolu  à  In  gin^rison.  IClle  itrri'te  IV-xlr-nsion  du  ninl  el  procure 
une  ^lÉrison  assez  rapide,  snii^s  iltM'orm.ilion  notable  du  luluu. 

L'évideinetil  du  calcanéum  est  partiel  ou  Lotai,  en  rapport  avec  1» 
variétés  corrcspondiinles  dii  fover  lubi>rcnlcux.  Kn  aucun  cas,  cl»z 
l'enfant,  je  ne  pratique  l'ablation  du  calcanéum  par  la  nuHhode  fsnus- 
périostée.  l.'cis  e!*t  toujours  allnqué  par  le  Toyer  tuberculeux,  el  l>vi- 
dement  avec  la  cuiller  IranchanU  est  Tait  progressivement  aGn 
d'iiUeitidro  ol  de  di''p.i!4se[  le  lïs^ii  malnile,  sans  étendre  di^niesuivmeul 
In  plaie  osseuse,  «tïii,  iliin  imlre  (■«Mè,  do  conserver  en  lotalitc  ou  «n 
partie  les  portions  cartilagineuses,  si  importantes,  du  calcanéum. 

Toulrs  les  interventions  se  font  par  lu  face  externe  do  l'os,  la  plus 
Bupi?rlicielle.  la  seule  largcuietit  abordable.  La  face  inlerne,  occupée 
par  \oti  tendons  el  le  faisceau  vasculo-nerveux,  m  prèle  mal  h  loule 
intervention  claire. 

J'ai  vu  plusieurs  malades,  arrivés  avec  un  avidement  du  ralcanéurn 
pniliqué  par  la  fai^c  plantaire.  La  eouelio  de  tfraisso,  dure,  est  très 
é{>tii!«se  h  ce  niveau.  Les  malades  conservent  sur  la  plante  du  tanw 
une  très  profotide  ficatrice  qui  n'a  tpn'  des  inconvénients  Les  opi^ni- 
tion.-*  par  ce  proréik';  plantnire  ne  m'ont  pas  paru  donner  un  résultat 
ftatistuisanl. 

L'évidemenI  partiel,  appliqué  à  la  lésion  limitée,  est  un  acte  njiéni- 
loîre  tellement  simple,  qu'il  n'y  n  presque  rien  d'intéressant  à  en  dire. 
On  enlève  le  tissu  osseux  enveloppant  le  foyer  tuberculeux  par 
couches  très  minces  et  on  examine  chaque  fois  l'aspect  do  la  petite 
Imnclie  amenée  dans  le  creux  de  la  curette.  Cette  inspeclion  indique 
le  moment  <tii  il  convient  de  s'arnMer.  La  cavité  opératoire  séctiée 
avec  le  tampon  de  ga/.e  aseptique  est  aussi  examinée  minutieusement. 
S'il   s'agit  de   la  face  supérieure  du   calcanéum,    prés  du   lendon 


CO.YGItËS  INTEIINATIO^AI.  HB  U  TlBEItCl'LO^K. 

,  Dans  cette  l'orme,  ou  plutôt  A  ce  tlcgrû  non  suppurd  de  la  tubercu- 
lose anUHarsicnnc,  les  injections  de  chlorure  tic  zinc  à  I  pour  ÏH,  6 
i  pour  4(1,  m'onl,  dans  un  grand  nombre  de  cas.  procuré  des  i^HultAl.H. 
qui  m'ont  pai'u  li-^s  heureux,  parfois  înespéri^s.  La  résolution  sVs-l 
phiflieui'à  fuis  cITecluée.  alors  même  que  ic  gûnfleuicnt  recouvrait  la 
ifiurtaco  do  deux  uu  (rois  os  do  la  n^gion. 

I-w  injci-lions  ont  l'-lt^  fnites,  non  Hfiilcmonl  it  In  surfaec  du  sque- 
lette,  r'cst-à-dirc  presque  sous  la  pcnu.  mais  bleu  prof» uidv-ni eut  ilan= 
lY'paisscui'  même  des  os  supposés  malades  rt  dans  leurs  iDlcrv«)lcs. 
KUes  nûcessilent  trois  ou  quatre  piqûres  successives  en  des  points 
clilTérenls  de  la  région  mala<Ie,  r-luiiiui'  piqûre  faisant  pt'inétrer  entre 
.'>  rL  It)  gouttoti  de  solution. 

LcH  succès  rciiiarqufiLles  que  j'ai  ainsi  obtenus,  dons  la  rt^^ion  à 
osspongteuxdcrHnleliirse.se  sont  ;m  reste  rcprofhiits- sons  lu  roêtnft 
forme.  dan.s  ma  pratt(|ue.  à  In  répion  du  poignet.  Je  ne  connais  oucuii 
Irailcment  conserva  leur  de  rontiïlarse  et  du  poig-nel  tulierculeux  com- 
parable aux  injecUons  de  chlorure  de  ziiic. 

Si  un  »bcès  se  produit  a  la  suite  de  ces  injections,  il  est  traité  par 
les  nii>mes  moyens  simples  que  l'abcès  survenu  spontanément.  J'fijoulc 
que,  dans  le  premier  cas,  l'abcès  consécutif  aux  injections.  la  cure  est 
[)lus  fucilc. 

J'cntentls,  par  moyens  simples  appliqués  au  traitement  des  abcès 
fermés  de  la  tuberculose  an  té  tarsienne,  les  ponctions  suivies  ou 
non  suivies  d'injections  modilicalrires  (iodoforme.  thymol  cam- 
phre';). 

En  raison  mémo  de  la  forme  analomlque  de  ta  tuberculose  aot^lar* 
sienne,  les  injections  modificatrices  donnent  quelques  succès  directs; 
giK^rison  sans  Hsltile.  une  fois  sur  sept  ou  hiiil  cas  au  plus.  La  fistule 
s'étnblil  l(M  ou  lonl.  J*ai  vu  l'abcès  disparattrc  pour  quelques  mois,  se 
rcprmluire  ensuite  et  s'ouvrir.  L'intervention  démontrait  un  séquestre 
dans  une  ravcrnulc. 

L'établisttomeut  de  la  ilstule  n'est  pa>«.  du  lui-même,  une  indicatton 
d'intervenir.  Par  des  pansements  nsopliques  occlusifs  (collodion)  ou 
non.  renouvelés  d'abonl  fréqueronient,  lous  les  joui-s.  tous  les  dcuit 
jours,  on  maintient  l'nsepsie  de  l'ouveituro  et  du  IrajeL  A  rliaf{Uc 
renouvellement,  une  expression  vigoureuse  fait  sortir  les  fon^osités 
itlu  trajet,  s'il  en  contient.  Je  ne  crois  guère,  en  ce  cas  de  llstulelle 
oseptique,  à  l'utitilé  des  injections  mmlidcatrices  qui  peuvent  être. au 
contraire,  une  wxnsiou  d'inl'eclion  sccoiulaire.  Le»  pansenkents  ascp- 
liqucs,  avec  expression  allenlivc  des  produits  fongueux  amènent  la 
gu^risoD  le  plus  souvent,  lorsqu'il  n'}' a  pas  <iu  fond  du  Irajel.  dans 


I  r.O>GAËS  INTEIINATIU.NAL  Itï.  U  TtREltCULOSK. 

C'est  pourquoi  l'op^ralion  ronimunco  |iar  une  poursuite  iiUcnliic 
ilu  Irajcl  juscpi'ii  son  ori^ino  osseuse.  Si  l'oit  sYgnrail  en  dehors  dr 
ce  trajet,  on  courrait  le  risque  Je  manquer  le  bul. 

L'os  malade  une  fois  mis  à  découvert  san^  conteste  rt  explora  avec 
la  sonde,  il  ne  reste  (|u'à  l'iivider  déticatcnient  en  prenant  soin  de  ne 
pas  dépasser  ses  limites.  La  curette  est  petite,  adaptée  au  Tolume  de 
l'os.  Si  un  séquestre  sort,  l'jpéraLiun  est  presque  terminée:  il  ne  re«le 
qu'ù  enlever  les  fonposilés  sans  violence. 

Chez  les  jeunes  enratils  aunlessous  de  (jnetre  ou  cinq  ans,  chaque 
Dsselel  comprenil  une  partie  inipurlante  de  cartilage,  qu'il  csl  inutile 
d'enlcvor,  «pj'il  Hiul  eonscrver:  ce  cartilage  proLègc  souvent  un  ca 
doux  espaces  arliculiiires. 

J'ai  plusieurs  fois  évidé  le  scaphoïde,  le  premier  cunéiforme,  \t\ 
eubo'Éife  en  laissant  une  coque  lihro-cartilaffiaeuse  complète,  ciuvertc 
fetnilcment  pour  la  plaie  opératoire.  Cette  inndition  est  un  gaged«j 
guérison. 

Les  évidements  limités  à  un  seul  os,  pour  une  lésion  nettement  uoi- 
usseuse,  sont  en  rè^le  tîuivis  de  guéri^^un  dansuu  déhii  assez  Ifrcf,  un  _ 
A  trui:^  mois.  f 

Il  n'y  a  d'oxcoplion  que  pour  les  malades  porteui-s  de  manifcsialions 
tuberculeuses  on  prnnd  nombre.  Chez  eux.  aucun  foyer  ne  se  réparc 
bien;  loitl  au  plus  la  léparalion  se  l'uit-elle  laborieusement,  avec  une 
oxlrémc  lenteur.  La  multiplicité  même  des  colonies  ba<*illaireâ  cstfl 
alors  nu  pn.Miiier  plan  dans  l'appréciai  ïou  du  prpnoslic  général  et  du 
pronostic;  de  i-haque  lésion  eu  particulier.  ^ 

Lorquc,  faute  d'un  Irailemeut   efficace  en   temps  opportun,  unsl| 
lésion  d'ahord  uni-osscusc  s'est  étendue  A  une  grande  partie  du  tarse 
antérieur,  lorsque  même  elle  a  passé  de  l'anlétarsc  au  postéro-tarse 
ou  inversement  du  posléro-lar.He  à  Innlétarse,  ce  qui  est  plus  fréquent, 
et  que  le  foyer  complexe  est  parvenu  h  l'élat  llstuleiix,  muUi-rtstuleusl 
d'ordinaire,  on  a  ]>eu  de  chrtsft a  espérerdes  méthodes  ciinservalrices. 

Presque  toujours,  il  convient  d'intervenir  sans  attendre,  car  la  pro- 
gression du  mal  est  fatale;  la  totalité  du  tarse  Hnit  par  Ctre  envahie. 

J'ai  opéré  dans  les  conditions  analomo-pathologiques  les  plus  vanécS| 
cl  j'estime  que  l'un  ne  peut  prévoir  d'avance  quelle  étendue  auraj 
l'acte  oi)éraloire. 

Je  no  puis  admettre  un  procédé  typique,  tel  que  la  tarsectomie  {>os- 
térieure  totale  ou  la  tarsectoniie  antérieure  également  totale.  Quel  que 
soit  le  diîsordrc  apparent  de  la  région,  l'exanion  direct  du  squelette 
permet  souvent  de  conserver  des  parties  essentielles  qu'un  procédé 
typique,  arrfilc  d'avance,  aurait  sacrifiées. 


» 
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chcuse  l'idéo  de  faire  marclier  les  malades  sur  le  lalon  nnlérieur. 
L'excuse  invoq\iéo-  aulrcrois  pour  juslifier  celle  marche  en  équi- 
nisrae  repo.^il  snr  le  raccourcissemeiil  du  membre.  Or,  ce  raccourcis- 
Bcmeiit  est  faible,  presque  insignifiant  m^me  aprt^  la  postéro-laraec- 
lomic  lolalc.  Il  ne  dt^passe  pas  deux  pcnlimt''lres,  du  t'ait  de  la  h^îon 
tarsienne.  S'il  est  parfois  augmenta,  c'est  por  suite  du  ralentissement 
de  la  croissance  des  os  de  la  jambe,  d^ystropliic  possible  après  el  au^si 
sans  opéralioD. 

CoNci.usro.v9.  —  La  lulierculose  non  stipptin^o  du  larsc  ne  com- 
porte pas  d'intervention.  Klle  peut  piiérir  par  n-solution.  Les  injt 
lions  de  chlorure  de  zinc  favorisent  r^tlc  ri^solulinn  dans  le  tnrse  anté-'^ 
rieur. 

Loî*  ahcès  formés  traités  par  les  ponctions,  avec  ou  sons  injections 
modificalHces.  fcu^rissent  quelquefois  sans  ouverlun*.  La  plupart  du 
temps,  la  fistulisaliou  est  inéviUble. 

Une  Hstulc  n^ccute  peut  6tre  conservée  longtemps  dans  un  étal  clî' 
niquement  ascpUquc.  lïes  pansements  asepti(|ues  comprcnaul  l'ex- 
pression minutieuse  el  répétée  des  fonfïosîtés  conduisent  souvent  à 
la  cicatrisation,  s'il  n'y  a  un  oibstarle,  caverne  osseuse,  séquestre. 

Une  (îslule  uni-osseuse,  persistant  mal^çré  des  soins  pi-olongës,  esl 
traitée  par  t'évidcmcul  partiel  ou  total  de  l'os  nlleint,  nvee  (■ons4'rva- 
lion  de  ses  parties  cartilagineuses.  Il  importe  d'éviter  toute  blessure 
inutile  des  arliculations  et  des  os  voisins. 

Les  opérations  complexes,  s'adressant  aux  formes  din'usées  de  la 
tuberculose  larsiciirn!,  peuvent  comporter  l'ablaliun  di*  plusieurs  os 
du  tarse  el  mjimcdcsa  totalité.  Pratiquéesavecméthudn,  elles  permet- 
lent  toujours  la  conscrvalion  d'un  pied  |jun  pour  la  marche. 

Sur  plus  de  cent  cin<|uanle  malades  traités,  j'ai  pratiqué  une  seule 
fois  l'amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection,  parce  que  l'enfant 
était  alhumintirique.  Deux  fois  seulcmenl,  j'ai  élé  amené  à  faire  une 
ampulaliori  tibio-tiirsienne. 


DISCUSSION 


XI.  GAMiOLPiiB.  —  l.a  (luvwtion  de  la  lliérapeulique  du  tarse  n'est  pas 
une  question  de  doctrine.  On  ne  peut  élrc  de  parti  prisalisloiitionniste,ou 
opérateur.  Mais  c«-  qui  convient  h  l'cnTant  ne  me  pnndt  pas  exact  ctiez 
l'adull''.  Il  f]]ul,rhez  celui  ri.  se  souvenir  que  tes  séqueslros,  quelquefois 
énormes,  lesfongosités  exubérantes  néeessitent  l'iuterN'enlion  sanglante 
C*«sl  l'&vis  de  la  généralité  des  ctiîmrffiens. 


TROISIÈME    SËÀNCE 

Présidence  de  H.  LANNELONGUE 


I^s  rji|i|)orl»*  sur  Iji  (|u^'^lioM  :  TubriTuhse  Uéo-esKuh  sont  (*x|>os<*s 

(Hir  MM.   IIOLX,  LtKl'AfiE  ri  DEMOt:i.lN. 


DISCLSSIOX 

Le  profL's&euc  Alessamiui  (Home).  —  J'ai  demandé  la  parole  pour 
exprimor  le  regret  c[ttp  ^f.  Deinoulîn,  dans  son  aiterçu  liisturiquc  de  In 
i|iioglion,ait  coti]|ilL'lpinent  laiisn  de  cMi  lout  ce  qu'on  a  fail  en  llalu- 
dans  celte  imiiorlanle  braïK-he  de  rliinirgir  itileslinnlr. 

Je  ne  veux  pas  abuser  de  voire  lerii|is  pour  nipprlpr  les  nombreux  tra- 
vaux publiés  en  Italie  sur  ce  sujet,  mais  je  rrnis,  du  moment  qup 
M.OcniouIinditque  la  forme  liyperlr"jiliir|iinde  l:i  Intjerculose  ïléo-ciFCalc 
nous  a  v[é  rivàlév  pur  les  iiilervenlionsdes  rhirm-çîien*  allcruonds,  devoir 
rappt'lei'  au  moins  qiio  M.  le  prufe'iseur  Ouranlf.  de  Home,  presque  cii 
iTH'mi"  IcriiiiH  que  M,  C/.erny.a  oi>sen'è.  0|>éré  et  pLiblii^  des  cas.  dans  les- 
i|uels  niilurolleiiu'nt  li*  ilîag'iioslîc  tivnil  Hé  posé  de  cratirer,  iiihîs  l'examen 
niicroscopique  ilc  In  piÈce  ré&équéo  n^vt^lait  qu*il  s'affifisnil  d'une  forme 
spéciale  de  Uibrmilose. 

M.  UÛBARD  (Lyon).  —  Il  me  scnd>lc  que>L  Ucmoulin  se  montre  un  peu 
cal«*uorique  lorsqu'il  considère  comme  exlrt^menient  rare  l'appendicite 
tuberculeuse- 

Otic  année  ni^me.  une  Ihèsc  tir  Lyon  a  mis  hu  point  In  question. 

Il  esl  vrai  que  dans  la  tubercninsr  ilii  creciim  ou  du  segment  il^o-eeecat 
l'appendice  n'est  le  plus  souvent  qu'liypertrophii^  et  enClanirn^-  chroni- 
qin-iiieiil.  A  la  coupe  hislologique  iJc  ces  pros  appciniJcesacroUrs  aux  lu- 
berculoKf-s  liypLTtrupbiques  du  f;i'Cum.  on  ne  Iroiive  irordinairc  iiucun>' 
dos  lissions  earnctt'ristitjiies  de  In  bacillose. 

Mais,  parfaie,  l'appendice  seid  eet  touelii^  cl  le  cjecum  reste  indemne. 
L'infection  peut  fie  produire  alors,  comnie  le  disait  M.  le  professeur  Cor- 
ail, par  In  stïi-euse  appcndiculnire;  «^oil  dans  une  hernie  aven:  |it^riluiiilt< 
lirTntaire  lulurculeuse  isolée,  soit  consi-culivi-inenl  ^i  une  tuberculose 
f^^'Uilale  cbeiî  la  femme,  par  le  litrnmont  npjiendiculo marien. 

CcK  ii|>p«Midiciles  hilK'i-cnlcnses  secondaires  ne  stml  d'ailleurs  pas  les 
MUles.  Il  est  desappciidiciles  tnlierculeuscs  primitives,  soit  intorstitielle« 
liypertrnpliiqucs  avec  réaction  lipomateuse  >ioufi-6ùreiise.  soit  ulc^nuses 
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tfv>avé«  Aor  de»  processus  Termiformes  eDkrrvs  à  froid  apr^  drs  crises 
d'appendicite  banale. 

La  tabercolose  donne  lieu  par  elle-m^me  à  la  forme  chronique  de  l'ap- 
pendieite.  sans  crise  brutale  ;  j'en  ai  deux  faits  à  la  niêmoîre.  Par  contre. 
sar  len  liM  à  IMO  appendices  qn'on  est  en  train  de  rfriser  dans  ma  col- 
lection, il  se  trouvera  peut-^tre  encore  quelque  appendice  tuberculeux. 


TUBCRCULOSE  ILÉO-CSCALE  —  ll£SECTKNi  DE  96  CENTWÊmES 
0 IITTESTIN  —  MORT  PMI  CHOC  TRMWATIOaE 

par  H.  LE  DEHTU 

iParû). 

Le  sujet  était  un  déserteur  russe  qui  était  venu  écbooer  dans  iD<m 
•service  de  l'Hôlel-Dieu,  vers  le  commencement  de  cette  année.  Il  ne 
i^mbUit  pa»  très  malade.  Il  ne  portait  nulle  part  de  traces  de  tuber- 
culose ;  ses  poumons  étaient  intacts.  Pendant  les  jours  précédents,  sa 
constipation  habituelle  s'était  exagérée  et  quelques  menaces  d'obe- 
tniction  inteslinale  s'étaient  manifestées.  Il  n'en  restait  qn'un  peu  de 
ballonnement  qui  gênait  l'exploration  profonde  de  l'abdomen. 

On  sentait  néanmoins  avec  netteté  une  masse  îrr^ulîére,  lobulée, 
occupant  la  fosse  iliaque  droite  et  descendant  jusqu'au  ligament  de 
Poupart.  La  résislauce  des  parties  sous-jacentes  à  la  paroi  abdomi- 
nale devait  faire  soupçonner  l'extension  des  lési<His,  quelles  qu'elles 
fussent,  jusqu'aux  en^-irons  de  la  colonne  vertébrale. 

Étant  donné  l'âge  du  sujet  et  le  manque  absolu  dans  ses  antécé- 
dents de  toute  manifestation  d'appendicite  aiguë,  je  diagnostiquai 
une  tuberculose  iléo-c»cale  se  traduisant  par  une  tumeur  irrégulière 
ayant  les  dimensions  d'une  orange  et  se  prolongeant  très  haut  sous  la 
forme  de  ganglions  mésentériques  multiples  et  volumineux. 

Une  opération  était  indiquée.  Je  la  commençai  sans  savoir  exacte- 
ment en  quoi  elle  consisterait.  Par  une  incision  faiblement  courbe 
tracée  sur  la  fosse  iliaque,  et  un  débridement  transversal  proloogè 
jusqu'au  milieu  du  muscle  grand  droit,  je  mis  à  nu  la  masse  enlière. 
Le  cœcum  et  la  partie  terminale  de  l'inleslin  grOle  étaient  parsemés 
de  foyers  tuberculeux  :  l'appendice,  volumineux,  allongé,  faisait  partie 
de  la  tumeur.  Depuis  colle-ci  jusqu'en  a^'anl  du  rachis  s'étendait  une 
chaîne  de  ganglions  gros  comme  des  œufs  de  pigeon  et  de  poule. 

Malgré  la  probabilité  d'adhérences  fermes  entre  ces  ganglions  et  le 
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el  c'est  le  cas  notamment  pour  le  cœcum.  sont  complètemetil  lraD<t- 
formécs,  et  te  tissu  normal  y  est  remplacé  par  des  cellules  Ivm- 
pholdes,  (les  cellules  géantes  et  du  caséum. 

>  L'appendice,  long  de  0"»,I2  el  ayant  0",0I  de  diamètre,  est  le  siège 
d'une  folticulite  intense,  mais  l'inflammation  n^ y  présente  pas  de  carac- 
tères spécifiques;  on  n'y  trouve  aucun  des  éléments  caractéristiques 
des  lésions  tuberculeuses. 

■  Quant  aux  masses  ganglionnaires,  elles  montrent  h  la  coupe  un 
a»pect  rougeâlre  général;  en  certains  points  s'observent  des  exlrava- 
sations  sanguines.  L'examen  microscopique  y  décèle  des  cellules 
g/ïantet,  du  cn^éum  el  des  cellules  lymphoîdes;  en  somme  la  struc- 
ture typique  des  lésions  tuberculeuses  peu  avancées. 

Ainsi,  pas  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  On  pourrait 
seulement  se  demander  si,  dans  ce  cas,  où  l'excision  a  dû  être  excep- 
tionnellement étendue,  il  n'eût  pas  mieux  valu  établir  une  entéro- 
anastomose  ou  exclure  entièrement  le  segment  malade.  Peut-être,  si 
l'on  ne  considère  que  le  résultat.  La  réponse  s'impose  moins  claire- 
ment, si  l'on  lient  compte  de  la  facilité  du  commencement  de  l'opéra- 
tion et  de  ce  fait  que  l'exUrpalion  des  parties  malades  a  élé  fînalcment 
pres({ue  complète.  Si  l'opéré  avait  opposé  au  choc  un  peu  plus  de 
résistance,  j'aurais  eu  à  me  féliciter  de  ne  pas  m'ôtre  laissé  arrêter 
pur  des  sacrifices  nécessaires.  J'hésiterais  cependant  à  faire  une  autre 
foin  une  opération  absolument  identique  à  celle-ci. 


S   R  LES  FORMES  CHIRURGICALES  DE  LA  TUBERCULOSE  INTESTINALE 

parHH.  L.  BËRARD  tt  H.  PATEL 

(Lj-on). 

Au  mois  «l'jivril  190,*),  nous  avons  publié  un  travail  d'ensemble'  sur 
les  formes  chinirgicalos  de  la  tuberculose  inlestinale. 

(Junirr  ni.'iI.Tilcs  que  nous  avons  pu  observer  et  opérer  depuis  la 
publicMlion  de  cet  ouvrage,  nous  permettent  de  maintenir  les  conclu- 
rions que  nous  avons  maintes  fois  exposées,  au  cours  de  différents 
mémoires,  ((t  cela  d'une  façon  plus  ferme  encore. 

f.  t'nrijrtojièilie  ilcn  nide-m<: moire  IJaidi.  Maison,  Pnriîi.  1905. 


'àS  coN(;n^.s  l^TEu^ATlo^u.  im  r.A  TrDKttr.t;i4isE 

une  |>r4ï<lili>(-Liuii  ntrqu6e  pour  le  ciecumi  il  esl  beaucoup  plus  rare 
»ur  le  rrslc  ilu  gros  inlc»Un  et  sur  l'inlei^liti  gr^lp  ; 

V  Cerloinos  voriéLés  de  Imbercuhaea  entéro-péi-UonéalcSt  tlevenurs 
fibrou^i>s  ;  ici,  les  lésions  ont,  clans  la  mujorit^  des  cas,  d/^bul^  par  la 
s^'-rcusQ. 

Ce  qui  fnit  In  faracléristiquo  de  toutes  ces  formfts,  c'est  qu'elles  se 
Irniliiisriil  iii]ii|iii'menl.  rnnLi-afri'iiicitL  iiu\  pn^HWenteft,  par  tics  «îynM 
locaux,  il  cela  pcndont  une  duri^c  varidbtc  de  leur  évolution,  assez 
longue,  le  plus  souvent. 

Le  malade  n'a  rien  du  tuberculeux  médical  ;  chez  lui,  ni  fîèvre,  ai 
ln^morragic,  ni  outres  k^sjons  tuberculeuses.  S'il  esl  carbertiijue,  c'est 
par  inaiittion.  mais  non  pur  seplicéinic.  S'il  ii  de  la  dtarrh<ïe,  r'e^l 
plutôt  par  obstacle  au  fonctionnement  de  l'intestin  que  par  lésion  do 
la  muqueuse. 

Les  signes  de  nli^nose  dominent  la  firi-nc;  ils  Konl  souvent  dissi- 
mulés, par  suite  de  la  réserve  que  le  raalado  observe  de  lui-m^me 
dans  son  iilîmenlotion  :  il  faut  les  cliereher,  el  pour  les  faire  rénppn- 
rallrc,  il  suffrl,  i-n  général,  de  mettre  le  mabide  à  un  régime  grossier 
pendant  ijuclques  jour^.  On  observe  alors  h'  symlrvme  de  Kœnit/  (dou- 
leur localisée,  méléoriï^nie  localisé,  bruits  musicaux),  parfois  multi* 
pie  (coliques  élogées),  symptomatique  d'un  ou  de  plusieurs  pélrécîs- 
semenU  de  fîuteslin  grêle. 

Dans  les  siénoses  cœcalcs,  le  syndrome  de  Kœnig  ne  se  présente 
pas  aussi  nettement  :  reiïorl.  efTeelué  par  l'intestin  an-dessus  de  lu 
sténose,  se  répartit  sur  l'inli-slin  grêle  en  entier;  la  douleur  est  dif- 
fuse, le  mcléorisrae.  générniisé.  De  plus,  la  palpalion  pernicl  sourent, 
surtout  s'il  s'ogit  d'un  Uiterculeux  ca*cnl.  de  percevoir  une  tuméfac- 
tion, dont  la  constatation  alTcrmira  encore  le  diagnostic. 

Ces  malades,  le  chirurgien  el  le  médecin  doivent  le  savoir  aujour- 
d'hui, peuvent  demeurer  longtemps  dans  cet  étaU  maïs  souvent, 
d'une  façon  a^ihc/  rapide,  les  lésions  tuberculeuses  se  melienl  à  évo- 
luer, les  phénomènes  généraux  apparaissent,  et  on  assiste  alors  aux 
accidents  que  noua  avons  signalés  A  propos  de  la  forme  progressive. 
Il  existe  ilonc  une  pfiasr  cftirur;firnh\  petiflanl  laquelle.  la  lésion 
demeure  localisée  cl  justiciable  d'une  intervention.  Ce  sont  là  les 
vraies  tul/ei-culivtes  rhirtirr/imiert  de  l'intestin,  cl  lout  porte  à  admettre 
qu'elles  sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  ne  l'a  cm  jusqu'ici. 


II.  —  jV(j  point  de  vi:e  TUÉnAPEirnQUE. 
La  distinction  que  nous  venons  d'établir  se  retrouve  plus  nclle  en- 
core si  l'on  envisage  le  point  de  vue  thérapeutique. 
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L'excluMon  lUatàrale  ouverte,  dont  Alg!ave*  rapporte  29  obs«na- 
Lions  avec  !iî7  auccè»  upiU-atoifCs,  a  l'inconvénîenl  de  laisiTr  une  fi-stule 
ciitan^o  puriilcnlp;  elle  ne  saurait  élre  eraptoyép  qm*  dans  les  Liiber- 
culo'ics  il('!o-cfcecales  ouvertes,  avec  ii^hiles  pyo-slercorales  <l«jà  exis- 
Laiilca.  LV^c^/siiin  unHutrralva\ftc  alwurlieineiil  iléo-si^UKrfiJicn  nous 
semble  bien  pn-tiVi-abli"  ilans  les  cas  Ae  lubt^rculose  fermée  cl  mCme 
s'il  existe  une  lislule  pvo-slen-oralc.Celli^opi'itition  simple,  qui  pernicl 
de  se  tenir  en  dcborï>  de  la  lésion,  ne  laisse  pas  de  (islule  cutant'e  el 
elle  supprime  d'une  façon  définitive  le  passage  des  matières  au  niveau 
des  parties  malade». 

Nous  avions  d^jà  rapporte  plusieurs  observations  [Kiur  Pislule  pvg- 
slercorale  ciecale'.  L'observation  III  e>t  le  premier  cas  publié  d'exclu- 
sion   unilatérale   praliqu(^o   pour  lubcrculosc  ca<calc  formée. 

En  ilehors  de  ces  up»^ratîoiis  palliatives,  il  exi*ite  des  opi-roûonA  ro- 
dkalc-i  qui  ronslilucnl  le  traiicinenl  de  choix  des  lésions  limiti^. 
C'est  assurément  l'inlcrvenlion  que  l'on  devra  pratiquer  sur  l'inleâlio 
gr^le,  surtout  au  niveau  du  ciecum.  si  l'état  général  du  sujet  est  bon 
cl  si  la  lésion  est  mobile.  Avec  la  technique  actucUo,  la  pro[xirlion 
des  succès  opératoires  est  considérable  :  Tavcnir  seul  pourra  permet- 
tre de  dire  si  Ion  est  en  droit  de  parler  de  ^:uérison  délinitive;  mais, 
d'ores  cl  déjji,  on  peut  dire  que  les  ivsullals  daiiuil  de  plusieurs 
années,  ont  doiiin'^  raison  à  cette  titérapenlique  active.  C'est  ain^ 
qu'un  malade  de  IS  ans,  opéré  par  le  D'  Jaboulay,  dans  un  élal  doi 
cachexie  avancée,  a  en^:raissé  en  deux  uns  de  *25  kilogrammes  el  ne 
ressent  aucun  trouble"  :  il  était  porteur  de  trois  rélrccissements  do 
Tonne  Iiypertrophique.  siégeant  au  Itère  inTérieur  do  rinlc^lin  grêle; 
des  juiliérenccs  intimes  à  la  vessie  empédièrent  la  résection:  on  fit 
une  simple  cnléro  anastomose;  les  lésions  rétrocédèrcnl. 

Nous  rapportons  dans  notre  mémoire  les  résultais  suivants,  au| 
sujet  des  inlerventioiis  pratiquées  pour  les  ditTérentes  Torraes  de  tuber- 
culoses intestinales  cbirtirgicales. 


I.  At.'ii.AVK.  ^lude  ^ur  W  traitemeal  rliirunticat  il<>  la  lubcKulosc  du  sesmeal 
il*0-cicc8l.  Th.  Pari».  lUOS-HWI.  ^ 

3.  Iti-Loni;  d  I'atf-l.  De   Tt-srlusion  uiitlnlérale   don»  ]c«  (l^tulee  rebelles  de 
J'intC!ilin.  Ki-uue  lie  Ihirurgie.  1901.  1.  2.'».  p.  8.15. 

S.  l,e  iiiaifldr  »  i-\^  ]in'scMt-''  pur  l'iiinfc  non-;  .-^  la  SoritUédc  ML^Iorine  de  Lvon, 
(21  juillrl  19».^)  e(  A  In  So<:iélé  de  Cliinirpio  dr  Lvun  i*  lii^i-eiiddv  liMW». 
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Il  y  a  six  ans  qu'il  s'aperçut,  dit-il,  à  la  suile  d'un  effort,  d'une  tumé- 
faction à  la  région  inguinale  gauche;  cette  tumeur  augmenta  progres- 
sivement, devint  irréductible;  depuis  un  an  environ,  elle  était  le  siège 
de  très  vives  douleurs  augmentant  après  les  repas,  irradiant  le  loDg 
du  cordon  et  s'étendent  jusqu'au  fond  des  bourses. 

Actuellement,  la  tumeur  pirîforme,  à  grosse  extrémité  inférieure,  a 
un  volume  considérable  :  elle  mesure  32  centimètres  dans  son  grand 
diamètre.  La  peau  qui  la  recouvre  est  mince,  glissant  sur  les  parties 
profondes,  contenant  de  nombreuses  et  grosses  veines  variqueuses. 

Au  palper,  on  trouve,  au  point  le  plus  déclive,  le  testicule  qu'on  re- 
connatt  à  sa  sensibilité.  Au-dessus  se  trouve  une  masse  molle,  irré- 
ductible, légèrement  douloureuse  et  présentant  des  gargouillements  à 
la  pression.  Plus  haut,  le  pédicule  de  la  tumeur  s'engage  dans  un  on 
fice  inguinal  très  élargi. 

L'étal  général  est  mauvais;  les  sommets  sont  suspects,  les  urines 
présentent  de  l'albumine  qui  disparaît  sous  l'influence  du  régime 
lacté. 

L'opération  a  lieu  le  1"  avril  1905.  Longue  incision  inguino-abdo- 
minale  qui  permet  de  mettre  à  découvert  le  testicule  et  le  sac  herniaire 
très  épais  parsemé  de  noyaux  tuberculeux.  Avant  d'ouvrir  le  sac, 
ouverture  du  péritoine  et  protection  des  anses  intestinales  avec  des 
compresses.  Le  sac  est  alors  ouvert  de  haut  en  bas. 

On  constate  qu'il  adhère  à  son  contenu  :  celui-ci  est  représenté  par 
une  masse  d'épiploon  tuberculeux,  par  l'S  iliaque  et  une  partie  du 
côlon  descendant,  enfîn  par  des  anses  grêles. 

La  masse  tuberculeuse  épiploïque  est  décortiquée  et  enlevée. 

Les  anses  du  gros  intestin  et  de  l'intestin  grêle  sont  très  rouges,  par- 
semées de  granulations  blanches  et  résistantes;  on  parvient  à  rompre 
leurs  adhérences  sans  occasionner  de  déchirures.  Cet  aspect  de  l'in- 
tcslin  n'existe  que  jusqu'au  collet  du  sac.  Au-dessus  de  celui-ci,  les 
anses  abdominales  sont  parfaitement  saines.  Le  côlon  descendant  pré- 
sente  avant  son  cnirée  dans  le  suc  une  distension  qui  paraît  être  en 
rap|)orL  avec  le  rôle  d'obstruction  relatif  de  la  hernie. 

Le  méso-côlon  contient  un  grand  nombre  de  ganglions;  les  plus 
volumineux  furent  enlevés,  examinés  :  ils  étaient  tuberculeux. 

Après  l'avoir  nettoyé  avec  soin,  l'intestin  fut  remis  en  place,  un  gros 
drain  placé  derrière  le  rectum,  le  lesticule  et  le  cordon  supprimés,  le 
sac  réséqué  dans  toute  la  portion  paraissant  douteuse,  sans  chercher 
h  isoler  le  péritoine  des  parties  sous-jacentes.  La  plaie  abdominale 
fut  fermée  par  étages,  comme  au  cours  d'une  laparotomie. 

Les  jours  suivants,  le  drain  fut  changé  à  de  fréquentes  reprises.  II 
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ment,  pendant  et  après.  Comme  on  peut  le  constater,  il  s'agissait  de 
formes  graves  avec  ascite  considérable.  Les  photographies  prises  en 
dernier  lieu  montrent  que  ces  4  sujets  jouissent  d'un  excellent  état 
gétnéral. 

Il  a  été  question  tout  à  l'heure  de  tuberculose  iléo-caecale  et  de  son 
traitement  chirurgical  :  je  puis  recommander  également  très  vivement 
le  bouillon  filtré  du  bacille  de  Koch  dans  cette  affection.  Il  donne  de 
très  bons  résultats. 


DIAGNOSTIC   FONCTIONNEL 
ET  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DE  LA  TUBERCULOSE  RÉNALE 
CHEZ  L'ADULTE 

Le  D'  Cathelin  apporte  six  observations  personnelles  de  néphrec- 
lomic  pour  tuberculose  rénale  cliez  l'adulte,  dont  3  primitives  et  5  se- 
condaires avec  *)  succès  immédiats,  opérées  dans  le  service  de  son 
maître  M.  le  professeur  Guyon,  à  l'hôpital  Necker. 

H  insiste  sur  la  nécessité  d'un  diagnostic  précoce,  à  cause  de  l'in- 
fection primitivement  uiiilatéraledes  lésions  et  surtout  sur  la  nécessité 
d'étudier  la  valeur  fonctionnelle  de  l'autre  rein,  avec  son  diviseur  des 
urines.  L'opération  de  choix  est  la  néphrectomie  sus-capsulaire  pri- 
mitive. 

DISCUSSION 

M.  Desnos  'Paris;  insiste  sur  la  persistance  de  l'unilatéralité  des  lésions 
rénales  dans  certains  cas.  jusqu'à  une  période  très  avancée,  ce  qui  auto* 
rise  à  faire  la  néphrectomie  même  chez  certains  sujets  cachectiques  :  le 
cathélérisnie  de  l'uretèic  et  la  séparation  de  l'urine  étant  impraticables 
quand  la  cystite  est  intense,  on  observera  avec  soin  l'état  de  l'orifice 
inférieur  de  l'uretère  qui.  sain  ou  infecté,  offre  l'image  de  l'état  du  rein 
correspondant. 
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Hcndaal  que  ces  phénomènre  se  jiasscnl  du  côlô  de  lo  glande  sémi- 
nale, le  cordon  n'est  pas  reslé  îndi Itèrent.  Il  a  augraentt^  de  voltime,  il 
csl  devenu  très  aen«ible,  el  celle  sensibJliU*  s'étend  ([uelquefois  au 
delà  du  can.ll  inguinal  jusque  dans  la  proï'tate,  sans  qu'il  v  ail  jamais 
«u  r.liez  les  malades  aucun  trouble  »lc  la  mtclion. 

Quelle  est  la  cause  de  cet  œdème  si  favonible  à  In  fonle  des  lissas 
pathologi([ucs  el  n<^o-forni^sf  11  lient,  pour  nous,  à  une  arfinïtê  de  l'eu* 
jihurbe  pour  les  vaisscHux  blmics.  Fendant  que  les  vuiïiseaux  à  sang 
rouge,  orl^ies  et  veines,  se  conlroctcnl  sous  son  action,  les  vais- 
seaux lympbnliqucs  sonl  diliil(^s  el  ^rgés  de  liquide.  Nous  l'avons 
bien  observ('i  dans  un  cas  de  tuberculose  du  sein.  Sous  l'influence 
d'une  dose  élevée  d'euphorbe,  les  lymphatique»  se  rendant  h  l'aisselle 
pouvaient  se  compter  à  travers  la  peau,  ils  étaient  tendus  et  durs 
comme  de  la  (icelle,  et  celte  irritation  lymphatique  dura  aulanl  que 
i'œdùme  qui  l'avail  fait  naître. 

Cet  œdème  provoqué,  envahissant  les  lacunes  lymphnti(|ut^  dans 
lesquelles  se  développent  de  préférence  tes  ffrunulalions  tubercu- 
leuses, accélère  donc  la  circLilation  cl  la  résor]Hion  Ivmphatîqups. 
détermine  un  mouvcmcnl  violent  de  dénutrition  Iraumatique,  de 
troubles  cellulaires,  et  sous  son  influence  on  voil  disparaître  les  pro* 
duits  inflammatoires  accumulés  par  le  processus  irrilalif  autour  do 
foyer  malade. 

t''esl  ainsi  que  $'explii{ue  la  disparition  en  i)uoIqucssetiiaines.  après 
R  ou  Mi  injeclioDS,  de  lumcurs  de  lépididyrac  du  volume  d'une  noix. 
Au  fur  cl  à  mesure  (]ue  la  tumeur  se  fond,  on  sent  les  éléments  de 
l'épididyme, débarrassés  delà  gang^ue  pathologique  qui  les  enserrait, 
i-eprendre  leur  soupleaso  el  .«e  lilw'rer  de  leur  adhérence  à  la  peau.  Le 
eurdon  lui-même  bf'fnéfîcie  du  traitement  de  l'épididynie  sans  qu'il  ail 
besoin  d'être  injecté  directement.  Dans  le  cas  île  tumeurs  suppurées, 
de  fislulns.  le  traileinenl  reste  le  même  et  quelques  injeelions  suffisent 
pour  amener  la  fermeture  de  lu  plaie. 

Les  six  malades  traités  par  nous  antérieurement  à  lUOO  ont  tous 
guéri.  I^s  deux  premiers.  Agés  l'un  de  22  ans,  qui  nous  avait  été 
«dressé  par  le  docteur  Dunac,  de  Foix.  et  le  second  de  i>3  ans,  pré- 
sentaient, tous  les  deux,  une  double  épididymite  tuberculeuse  Irè* 
volumineuse  avec  nodosités  du  cordon,  sans  fistule.  Us  ont  guéri  avec 
neuf  à  di\  injections.  Ils  ont  été  revu>^  par  nous  récemment. 

Ln  conclusion  qui  découle  de  ces  faits  bien  obsenés,  c'est  que  le 
bistouri  doit  élrc  proscrit  du  Irailcnicnt  de  la  tuberculose  de  l'épidi- 
dyme. Il  est  quelquefois  impuissant  à  guérir,  témoin  notre  dernière 
oLaervation.  Il  est  excessif.  La  cuslralion  supprime  en  même  temps 


menl  est  fini  au  |(t»  joiir^à  la  lO'  injection.  On  laisse  alors  la  cicalri- 
salionsc  faire sponljint^ment.  i.-i>  <)ui  ornvo  après  une  à  deux  scnioinos 
d'altenle. 

Dans  d'aiilrcs  ras,  le  liquida  ne  rcsle  pas  fiicllemeiil  en  place.  Par 
exemple,  lorsqu'il  y  o  plusieurs  listules,  on  les  robouclie  loulcs  h 
l'cxceplion  dr  celle  par  laquelle  on  injeclcle  liquide  et.  l'injoclion  faite, 
l'on  inuinticnt  ou  t"on  fait  niainlctiir  par  U'  uinUule  des  lamponnols 
douait:  sur  toutes  les  Ustules.  pendant  l'i  ii  12  minules.  On  donne 
ainsi  au  li<{uiftc  le  temps  d'agir  assez  vigoureusement,  avant  de  faire 
le  pansemcnlqui  laissera  peut-f*lre  ressorlir  Ir  reste  dr  liquide  injecté. 

Ceci  est  adaire  de  tfllujnuMiU'iiis  i-l  de  petits  soins  pallcnts  et  per- 
sévérants, mais  Fon  arrive  en  meltuiil  iici  peu  plus,  un  peu  moins  de 
temps  h  assainir,  à  aviver  osse?.  les  parois  du  trajet  pour  amener  «on 
accrilemetil. 

II  II  V  u  pas  1  seul  cas,  sur  les  71  que  j'ai  traités  par  celte  méthode, 
qui  r'nit  fini  par  guérir  dans  un  temps  variant  de  qucle|ues  semaines 
(diins  les  cas  les  plus  fnvonddes)  à  lô  mois  dans  le  cas  le  plus  grave 
((ue  nous  ayons  ou.  La  moyenne  de  la  durée  du  traitenicut  était  de 
tî  mois,  comme  nous  l'avons  <)it. 

pf^ous  estimons  qu'une  guérison  aussi  parfaite,  avec  la  conservation 
■wnstantc  du  testicule,  vaut  le  niai  qu'on  se  donne  potii-  l'obtenir. 
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011  CHOIX  DE  LINTERVENTION  DANS  LA   CURE  OPËRATOIRE 
DES  ORCHI  ÉPIOIDYMITES  TUBERCULEUSES 

par  le  D-  DJALIL  KHAN, 

llrli'giir  du  Gout^riicmi-nt    lm|>>Ti«l  dr  IVi«r 


D'une  fai.'on  générale,  ces  Uiberculoses  peuvent  se  présenter  sous 
plusieurs  formes  : 

t"  I^pididymilc  tuberculeuse  h  noyaux  isolés,  librenx,  évoinantirès 
lentement  et  pouvant  même  guérir,  quoique  rarement,  sponlanémenl; 

2"  Kpididymile  tuberculeuse  en  voie  de  romollissenient  avec  ou  sans 
pliénom6iies  innannnaluires  aigus; 

.V  Épididymile  suppurée  et  Ustulisée. 

Nous  ferons  observer,  tout  d'abord,  que  deux  faits  capitaux  nous 
semblent  établis  :  la  tuberculose  épididymaire  primitive,  c'esl-è-dirc 
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Dès  que  deux  ou  Irois  Irojpts  sonl  ainsi  étnblis,  on  conslale  l'issue 
du  caséuin  luberculfux,  du  pus  queUiucryis;  une  vajicur  dont  lodoigl 
ne  peul  supporter  le  jet  sans  Mrc  brfllé  s'échappe  par  les  orifices  des 
g^alerics  communicanles  cl  le  parenchyme  entier  de  l'orsane  se 
trouve  BoumÎ!^  à  une  élévation  de  lempéritlurc  considérable  que  l'on 
comprend  élrc  éminemment  bacléricide.  L'opération  a  demandé  quel- 
ques niiniili^,  trois  on  quatre  au  intiximiim,  ninis  elle  n'est  pas  ter- 
mini^e;  laissant  le  tlicrmocaulére,  le  chirurgien,  armé  de  la  pince, 
glisse  dans  choquR  lraje,t,  un  eruyon  iodorornié,  puis  fait  un  panse- 
meiil.  Certes,  le  résultat  immiklint  n'est  pas  brillant;  par  les  orifices 
se  fait  une  <!ditninatiun  d'escarres,  de  matière  caséeuse,  de  pus,  etc  . 
et  la  cicatrisation  demande  plusieurs  semaines,  de  quatre  à  six  en-_| 
viron. 

Mais  le  résultai  thérapeutique  est  absolument  parfait  ;on  est  étonné 
au  bout  de  la  première  année  de  ne  pas  voir  une  cicatrice  :  il  mste  un 
noyau  induré,  plus  volumineux  r|ii'une  noix,  si  Ton  a  su  ménagerie 
cordon  spei-niatii|ue,  ce  qui  est  facile,  et  le  malade  a  lout«s  les  illu* 
sions  du  testicule  moral  qui  figure  avec  avaninge. 

Voulons-nous  nous  rendre  compte  des  résultats  éloignés?  Ils  ne 
sont  pas  moins  bons  et,  au  bout  de  quatre  à  cinq  ans,  plus  mémo,  pour 
certains  malailes  que  nous  n'avons  pas  opérés  nous-mOme  mais  qui 
ont  été  revus,  le  succès  ne  s'est  pas  démenti.  Voilà,  je  pense,  des  ré- 
sultats qui  méritent  toute  notre  attention. 

Je  prévois  cependant  une  objection  à  laquelle  je  veux  n^pondre  en 
terminant.  J'ai  dit  que  celte  méthode  était  applicable  à  tous  les  cas. 
même  lorsqu'il  y  a  bilatéralilé  des  lésions,  ce  qui  est  évident,  même 
lorsqu'il  y  a  propagation  t'i  l'appareil  vésiculo-déférenliel.  C'est  I& 
un  de^  points  les  plus  curieux  dont  je  ne  puis  cependant  tous 
fournir  l'explication;  c'e^st  <lonc  un  simple  l'ait  d'observation  et  d'expé- 
rience. 

Ce  <|ui  est  certain,  c'est  (jiie,  constamment,  à  la  suite  de  celle  in- 
lerventioD,  on  voil  tes  iléférenliles,  les  séiniiialiltis  les  plus  accusées, 
rétrocéder,  puis  disparnUre,  sans  qu'A  vrai  «lire  l'opération  ail  porté 
sur  le  cordon,  puisque  nous  avons  dit  que  le  thermocautère  devait  le 
respecler  sou«  peine  de  fonte  de  l'organe  par  nécrose,  et  cette  dispa- 
rition des  lésions. paractionàdislance.  n'est  pasun  des  faits  les  moins 
curieux  cl  les  moins  importants  qui  soient  k  retenir  à  l'actif  de  celle 
méthode. 

Pour  terminer,  je  me  résumerai  en  disant  que  l'on  peut  ramener  le 
traitement  si  controversé  de  l'orcbi-épididymile  tuberculeuse  à  uoe 
formule  extrêmement  simple  :  tuberculose  épididymaire  au  début, 
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de  tubcrruloso  ovarienne,  l'un  chiv.  une  jnune  lille  de  '27*  ans,  l'aulre 
chez  une  rcïr.mod«  7H  nns.J'iii  pu  i'ocrasion  d'examiner,  depuis  qualrc 
ou  cinq  ans,  scpL  pièces  de  tuberculose  ovarienne,  dont  j'ai  conservtl! 
les  ini^piir.'itidnslijslologiijues,  Iroisprovcnfinl  d'opéralionsdc  Hougl^. 
trois  diii'8  1^  M.  Liinvy  el  la  dernière  »  M.  rliapuL.  0<.  faits  sont  tous 
compardbles  ri  pi-C'srnlaïenl,  b  peu  d<^  chose  près,  la  même  apparence 
à  l'œil  nu.  Le  pins  souvoiil  les  deux  ovaires  sont  nlleînUs  à  des  degrés 
variables.  Il  peut  y  avoir  sur  la  coupe  de  l'ovaire  des  granulations 
tuberculeuses  isolées;  mais  ordinairement  on  a  des  Ilots  assez  étendus 
composés  de  granulations  ou  follicules  contlucnts  dont  la  portie  cen- 
trale est  ramollie,  caséeusf,  jauniltre  el  sôclie,  ou  au  contraire  trans- 
formée en  un  petit  abcès  contenant  du  pus  bien  lié  ou  fluide  et  fçra- 
ntiloux,  Ilots  et  petit  abcès  pouvant  occuper  la  plus  grande  partie  du 
lissn  ovarien. 
A  l'examen  hislologiijuc,  le  tissu  tuberculeux  do  l'ovaire  ne  difTèrc 

pas     seiisiblenirnl     de     c.« 
qu'il  est  partout,   mais  ce- 
pendant il  présente  certaines 
toute 
située 
en- 
rnlli 
ront  très 
rapprocliés  les  uns  des   au 
1res,  lis  siègent   au    milieu 
d  un  tissu  coEijonrtir  bourré 
de  leucocytes  inononucléti- 
rcs.  Ces  foHif  ules  trt's  régu- 
lièrement    sphériques     ou 

»l,  fc,  d,    (»tliL-iil<-it    iirm«Bl*nl  n    leur  rnutn   UB*    eellole  ,     -  i  i        i  i 

f&iBb.  ~  r.  ii«iii«.njoiiMifiBini(VÉ(ffii>uc«rytp..  Gfo«i»p-    ovalaircs présentent  souvftnl 

sur  ta  coupe  une  ou  deux 
grandes  cellules  géantes  à  protoplasma  ramifié  (V.  fig.  1). 

La  ligure  I  montre  trois  follicules  tuberculeux  1res  rapprochés  les 
uns  des  autres,  avec  Ieur«  cellules  géanles. 

Ils  ont  la  m^me  disposition  (pu-  les  follirules  tuberculeux  des  gan- 
glions Ivniphati»iiies.  1^  pmtoplasma  de  la  cellule  géante  possède 
aourenl  «les  piolongenients  multiples  qui  s'anastomosent  avec  le» 
grandes  cellules  conjonctives  (cellules  épiihélioldesi  qui  sont  autour 
d'elle.  Parfois,  la  coupe  du  follicule  ne  présente  pas  de  reltule  géante, 
mais  seulement  les  grandes  cellules  épilhélioldes  ou  conjonctives.  On 
y  trouve  rarement  des  bacilles. 


Kiii.  I.  —  Tubeprulcîi  ilt^  i'ovoirv, 
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larisé.  A  la  parlic  inférieure,  il  se  lermine  en  une  pointe  qui  pénèli 
le  tisisu  ovarien  et  se  confond  icitimcmcnL  avec  lui. 

kInLre  le  coin  formé  par  te  péritoine  et  la  surface  de  l'ovaire,  il 
existe  une  fente  6,  c,  tf,  e,  f,  y,  qui  est  tapissée  par  une  seule  couche 
(le  cellules  germinatives.  En  q,  celle  fente  est  remplie  de  globules 
blancs.  Cet  espace  s^parâtif  du   [>^ritoine  et  de  l'ovnire   u?tt  irilcijH 
rompu  de  ilistaiice  en  diBlîmcc  par  des  poiit^^  de  tissu   fibreux   4(ui~ 
cLalilissent  des  adhérences    fibreuses   entre   In   séreuse  et    l'orgai 
sous-jacent.  Ce  dessin  est  loiil  à  fait  démonstraliC  de  l'union  des  dei 
|>arties. 

Dans   beaucoup  de  ces  dépressions  superficielles  de  l'ovaire, 
coin  périlonéal  est  beaucoup  plus  faraud,  à  angle  aigu,  et  il  préscnle 
sur  une  coupe  une  grande  quanLilc  de  t'ollicules  tuberculeux  carac- 
térialiques. 

La  pointe  enfoncée  dans  l'ovaire  contient  parfois  un  follicule  tubef 
culeux  qui  siège  alors  dan.*  le  tissu  même  de  ToYaireel  il  peuly  avoir 
en  mAnie  lemps  un  on  pliisirurs  tubercules  qui,  de  là,  rayonnent  dai 
la  subsUnce  eorlicale  ovarienne. 

Nous  avons  dessiné  dans  la  figure  'i,  à  un  plus  fort  grossisscracDl 


^-.-    ■      ■'■  r-;■■•::■^>•'*^^^x^^i;y:■ 


^j^^T^-i;--,. 


FiG.  •.  —  Tulinciilft  J*vHf>pi)<^  A  l'union  de  l'ovnirc  cl  du  pi^riloinr- 

a.  Mrfs«c  lin  |rfrll«tn«.  —  o,  piili*  Au  tuteniil?  a|>(«n«nanl  u  pArilBiii»  —  b,  prtl»  et  ta  ntat 
tslierite  dan*  h  li*<ii  «nrim  d.  —  Gratf  i««niral  d«  IIO  J'aœHK*. 

de  130  dinniHrcs.  un  tubercule  situé  i\  la  limite  du  pi^rtloine  el 
l'ovaire  au  milieu  d'une  adhérence.  Ke  péritoine  «  renfciine  à  ce  im 
veau  un  tulierculo  tl  avec  sa  cellule  géante;  en  a.  il  est  très  con| 
-lionne.  Les  fcnles  «t  et  «,  tapissées  du  cùlé  périlonéal  el  du  c6té  ova*| 
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Le  D'  TÉDEHAT.  —  Il  est  vrai  que  la  tuberculose  du  col  est  très  rare,  et 
qu'elle  prend  volontiers  l'aspect  de  répithélioma  :  nodules,  ulcérations, 
papilles  vt'gétantes.  La  distinction  en  clinique  est  possible  :  le  tissu 
épilhéliomateux  est  dur,  fragile  et  déchirable;  la  formation  tubercu- 
leuse est  moins  dure,  mais  point  dt'chirable. 

Le  D'  RoiiERT  Lot:wY  a  essayi^,  dans  le  laboratoire  du  professeur  Lanne- 
longue,  de  déterminer  des  lésions  tuberculeuses  des  annexes  chez  le 
cobaye  et  la  lapine,  en  déposant  des  cultures  tuberculeuses  dans  les  voies 
génitales  inférieures,  lésées  ou  non.  Il  a  varié  son  mode  d'expérimenta- 
tion et  les  résultats  ont  toujours  été  négatifs. 

AL  DuRET  se  demande  quelles  voies  suit  l'infection  tuberculeuse  pour 
atteindre  les  organes  génitaux  supérieure  chez  la  femme?  Du  moment  où 
tous  les  observateurs  sont  d'accord  pour  admettre  que  le  sperme  est  tn-s 
rarement  l'agent  vecteur  du  bacille,  et  d'autre  part,  que  les  lésions  tuber- 
culeuses du  col  utérin  sont  rares,  il  faut  chercher  ailleurs.  Ne  pourrait-on 
penser  que  bon  nombre  de  tuberculoses  périlonéales  viennent  de  l'in- 
testin, comme  tendent  à  l'établir  les  expériences  de  Calmette,  et  la  pbi- 
part  des  recherches  contemporaines?  Ce  serait,  en  somme,  par  l'ingestion 
des  aliments,  du  lait  tuberculeux,  que  se  feraient  les  infections  tubercu- 
leuses génitales,  comme  les  autres,  et  non  par  les  voies  inférieures  et  le 
spcime. 


TUBERCULOSE  TUBAIRE  EXPÉRIMENTALE 
par  le  D'  VILLEHIN 

(Piribi. 

On  <iis(Mile  encore  la  palhogénie  de  la  tuberculose  des  organes  gé- 
riidiMX  <Iu  sexe  féminin.  Verneuil,  Verchère,  Schuchard  admetlent  la 
Ininsniission  par  les  voles  naturelles,  parcontagion  directe;  le  bacille 
progresse  à  travers  les  voies  génitales  inférieures  jusqu'à  un  point  de 
l'uppareil  où  il  Irouve  des  conditions  locales  favorables  à  son  déve- 
loppement. 

A  cette  manière  de  voir  les  objections  ne  manquent  pas;  les  lésions 
piiiiiitivos  devraient  se  montrer  sur  le  vngin  cl  la  portion  vaginale  du 
ri»l,  fv  (pli  Ti'arrivc  presiiue  jamais;  ce  sont  les  trompes  qui  sont 
BciiJiiM  piibCM  ou  en  tous  cas  envahies  les  premières.  Répondre  que 
I  é|iilliiMiuni  pavimenleux  fort  épais  du  vagin  est  peu  propice  à  l'in- 
\ii.-iiiin  ilii  ba<-ill('  qui  Irouve  dans  la  muqueuse  tubaire  un  terrain  plus 
l'aviuiililr  vnl  un  argument  d'une  certaine  valeur.  Mais  commenl 
ln>u\ri-  uilliMii-H  que  dans  une  infection  parla  voie  sanguine  la  cause 
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DIAGNOSTIC  DE  LA  SALPINGITE  TUBERCULEUSE  ET  DU  FIBROME    UTÉRIN 

par  le  D'  SECHETRON 

(TouIdum). 

Ln  salpingite  tuberculeuse  primitive  peut  simuler  le  fibrome  utérin 
en  raison  de  la  présence  d'une  tumeur  rétro-pubienne  plus  ou  moins 
mobile,  confondue  avec  l'ulérus. 

Les  causes  de  l'erreur  sont  l'épaisseur  des  parois  utérines  et  la  ten- 
F'.ion  de  la  collection  liquide  dans  la  tumeur. 

L'intervention  de  choix  est  l'extirpation  par  une  laparotomie  hâtive 
aussi  complète  que  possible.  Le  danger  à  éviter  est  d'arriver  avant  la 
formation  des  adhérences  aux  parois  intestinales,  aux  parois  du  petit 
bassin. 

DISCUSSION 

M.  Xavier  Bender  (Paris),  —  Je  désirerais  attirer  l'attention  lUi 
Con^Tés  sur  une  Torme  de  tuberculose  génitale  peu  commune  et  dont  il 
n'ft  point  été  question  dans  les  communiealions  qui  ontprécédéla  mienne. 
Je  veux  parler  de  la  tuberculose  primitive  de  la  vulve.  —  Il  existe,  dans  la 
lillérature  médicale,  un  certain  nombre  d'observations  de  tuberculose 
vulvaire,  mais  c'est  assurément  une  localisation  des  plus  rares.  J'ai 
eu  la  bonne  Tortuno  d'en  observer  personnellement  trois  cas.  Deux 
de  ces  observations  ont  été  déjà  publiées';  la  troisième  est  encore  à 
réiudo. 

(les  faits  me  permettent  dédire  qu'il  existe  deux  variétés  bien  distinctes 
de  tuberculose  de  la  vulve.  Dans  la  forme  la  plus  commune,  la  forme 
ulcéreuse,  on  trouve  quelquefois  une  ulcération  unique,  plus  souvent  des 
ulcérations  multijdes  siégeant  au  niveau  des  grandes  ou  des  petites  lèvres 
et  pouvant  s'étendre  jusque  sur  le  périnée.  Ces  ulcérations,  dont  le  fond 
est  grisiltrc,  les  bords  irréguliers  et  déchiquetés,  s'accompagnent  frê- 
queninicnt  de  l)oui'geons  fongueux,  et  de  trajets  fistuleux  plus  ou  moins 
étendus. 

Mais,  à  côté  de  cette  forme  banale  de  la  tuberculose  vulvaire,  il  en  est 
une  autre,  toute  dilTérente,  dans  laquelle  les  ulcérations  peuvent  manquer 
complètement.  C'est  la  forme  que  j'ai  décrite  sous  le  nom  de  tubeiTulotie 
hypertrophique.  j>^eudo-t'li'phantiti^i<pie,  de  la  vulve.  —  Dans  cette  variété, 
les   grandes  et  les   petites   lèvres,  très  hypertrophiées,   parsemées    de 

1-  Voir  P.  Petit  cl  X.  I)enih:r.  Sur  mit?  forme  liy|)crlropIiiiiiie  non  ulcéreuse 
'l<^  tuberculose  de  la  vulve.  Rer.  itcG'jurr.  cl  de  l'hir.  iibil..  1005.  n"  «.  p.  947;  et 
X.  l(E!»t)ER  el  Naxdbot.  Tulicrculu^ic  ulit-ieuse  viilvo-p<^riiiéale.  Sor.  Anal,  tic 
/'orii,  à  lévrier  1904. 
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l/hi^toiro  tics  Lubcrculuï^fs  traumsli<iues  a  passif,  en  cfTel,  par 
pliitRcs  dislincte» 

Dins  l'iiiK-,  lii  pnMuièrc  en  ilale.  mi  les  croyait  fréqucnli'S.  et  le*  livr 
clatiitgutis,  Ullier,  elr..  en  sunt  plfiiis.  Cela  paraissait  si  stm|iK<  :  un  suje 
reçoit  ini  coup,  sp  fait  une  t-nnlnsinn  articulaire,  se  ilonne  une  l'nlorsr^ 
H  il  a  cons^cultvrment  et  nu  lipu  trauinatis<>  une  maladie  tubcrctileu&e-  Ij 
4li>clriui>  [uiraissait  ludibculaltle  après  Ii^s  c\')i«riencesde  Max  SehÛltdr.  ni 
t>04(V  (jtii  drvi-loppa  (ir>fi  arUiriles  liiberculr^uscs  par  le  Iraumnti^ine  cbci 
ilc«  aiiininiiK  i)ii'il  itvail  préalnlilemcnl  rf?ndus  tuberculeux  à  l'aide  dr 
crarlials  d^-  plitiHique?!.  ou  df  Tra^nnents  de  poumons  lubercuIeuK.  du 
contte-nu  tie  cAverrit?^,  clr.  De  nouvelles  ri'chcrclies  expérimentales  failr» 
par  Achard  et  moi  ont  Tait  voir  que  les  expériences  de  Max  SchQlIcr 
piVcbaieDt  par  ua  point  essemUel  et  c'est  la  seconde  phase  de  la  ques- 
tion. 

J'avais  Hé  trè«  vivement  frapp»^  dR  voir  les  trnumas  ^oe  n«us 
(iMsioDS  chfx  tes  tttbeiTiileuj.-  pour  des  redressements  ne  jamais  i>lre 
suivis  do  foyers  tuberculeux  au  niveau  du  trauma.  Ceci  m'engagea  à 
refaire  les  expériences  de  Max  SchOller.  inni^i  on  procédant  aulreinfiil  A 
répuque  où  Uiix  ScliCLtlei'  ev(H-riniriitn.  te  Itacille  n'était  pas  îs«>lë.  de  lelk 
sorte  ((IIP  cet  uuluur  nr  put  •«;  servir  <juo  de  pHiduils  ctiuiplexes.  OTct 
des  in  rejetions  nulliplc-î. 

Je  résolaH  d»nc  d<^  ne  me  sorvir<|ue  de  cutlurcs  pures, et, arec  Actiurd. 
nou"*  nous  somnirs  livrée  ft  ilelrr'-sîiotnbreusrspvpérienrrs.  Dansli-s  unr*. 
on  injectait  dans  les  veines  de  l'oreille  du  lapin  les  rulluivs  pures  cl  «>n 
produisait,  soit  iuutiédi»teji)eiit  après,  soit  plus  lard,  A  des  dates  diiïr- 
rentes,  deux  jours.  Luit  jours  ou  plus  tajil.  de  violents  Iraunialisiiies. 
d'un  i^'fDOu  nu  d'un  coud<-.  fracLurcs  articulaires,  e.ontusioos  à  coups  i)c 
maillet,  Kiilor>(«s  vîob-jiteit  ou  moins  Tories,  etc.  Dans  r|uelques  cas.  uouf 
avons  fait  ïp.?,  traumas  avant  d'injecter  les  bnctiles;  dans  d'nuires.  nout 
avonsinjecté  dans  l'oretllctlcdroitedu  cœur.  Nousn'avons  jamais  obh'na 
d'arlhriles  fongueuses  dans  pn'*«  de  cent  expériences.  L'nc  seule  fois.  iU'rst 
produit  un  foyer  casécux  dans  la  hanche,  mais  le  fait  ne  snurnît  r-lrr 
coacluanl,  car  celle  liauche  avait  été  ouverte  pour  uuc  autre  cxpérii 
et  n'était  pas  rncorc  fermée. 

Ainsi.  1rs  inoculations  de  cultures  pures  i-cndant  les  animaux  IuIm"! 
leux  ne  «ont  pas  suivies  de  tuberculoses  dans  les  fnyers  tnnin)ali(|ites.  et 
«da  est  très  m-isirraiit..  rar  cela  cxpliipir  rnmmeni  les  très  nombreui 
pblisÎ4|ueset  tou^  les  uutt-ns  tuberculeux  <|ui.  lous  les  jours.  subisMml  les 
Iraumas  les  ptas  divers,  léj?ers  ou  pins  intenses,  et  jusfpi'ativ  frai-Iures  et 
luxations,  des  plaie»  diverses,  ne  sont  pas  atteints  d'accidents  Luberrulcus 
BU  point  du  corps  <|ui  a  été  lésé. 

D'autre  part  nous  avons  répété  les  expériences  de  Max  ScIiûUim-,  et. 
comoio  lui.  iwus  avons  obtenu,  avec  les  produits  tuberculeux,  ciacbsls, 
cavernes,  cir-,  injectés  dans  la  trachée,  des  arthrites  dans  les  articula- 
tions traumaliaéeâ. 

Mais  l'examen  de  ces  jolulures  a  montré  qu'il  s'agissait  non  pins  d'ar- 
lhriles ou  d'osléo-arthritcs  exclusiveniLMil  lulierculeuscs.  mais  d'arthnlei 
mixtes  avec  des  slre^ttocoques,  des  stnphyloc.nques  et  d'aulres  microbes 
et  des   bacilles  tuberculeux.   \^  Imumalisnie,  dans  ces  cas  complexes. 
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disparaît  hors  de  la  circulation.  11  faudrait  donc  que  ce  fût  juste  au  mo- 
ment où  le  bacille  est  dans  le  sang  que  le  traumatisme  se  produisit  cl 
que  le  bacille  vint  se  fixer  dans  le  foyer  traumatique.  Ce  mécanisme 
nécessite  cette  autre  condition  que  la  tuberculose,  existant  antérieure- 
ment au  trauma  et  localisée  quelque  part  dans  les  ganglions,  dans  un 
viscère,  doit  être  ouverte  et  doit  verser  dans  la  circulation  le  bacille  (|ui 
se  rendrait  ensuite  dans  le  foyer  traumatique.  Or,  cette  condition  seconde 
n'est  pas  commune  non  plus;  elle  est  même  très  rare.  On  doit  en  con- 
clure que  l'observation  clinique  précise  et  serrée,  appuyée  par  l'expé- 
rimentation, juge  la  question,  comme  je  l'ai  dit. 
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tuberculeuse,  est  toujours  indiquée  quand  le  diagnostic  a  été  porté  d'une 
façon  très  précoce.  On  connaît  aujourd'hui,  en  effet,  un  certain  nombre  de 
cas  de  méningite  tuberculeuse  diagnostiquée  tout  au  début,  et  qui 
semblent  avoir  guéri  par  le  seul  emploi  de  la  ponctioD  lombaire. 

M.  DuBtiT.  —  Je  n'ai  pas  dit  qu'il  fallait  intervenir  dès  qu'une  méningite 
tuberculeuse  est  diagnostiquée;  mais  qu'il  faut  faire  une  sélection 
des  cas,  et  ne  pas  agir  aussi  tardivement  qu'on  l'a  fait  jusqu'à  présent, 
c'est-à-dire  en  désespoir  de  cause  après  15  à  20  jours,  lorsque  déjà  l'en- 
fant est  inloxiqué  et  dans  le  coma.  D'autre  part,  je  ferai  remarquer  que 
les  ponctions  lombaires  ont  été  largement  utilisées  et  n'ont  donné  que 
des  résultais  temporaires.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  d'une  bonne  cli- 
nique de  Marfan. 

M.  Lanneloncue.  —  Messieurs,  je  commencerai  d'abord  par  féliciter 
MM.  les  rapporteurs  du  soin  qu'ils  ont  apporté  à  leurs  rapports  et  la  dis- 
cussion qui  vient  d'avoir  lieu  prouve  l'intérêt  qu'il  convient  de  leur  donner. 
Je  n'entrerai  pas  dans  la  discussion  des  détails  de  ces  rapports;  j'envisa- 
gerai seulement  les  grandes  lignes  de  ces  travaux  très  étudiés,  très 
approfondis. 

Je  m'arrêterai,  tout  d'abord,  sur  une  omission  faite,  il  me  semble  dans 
les  deux  rapports,  d'une  forme  clinique  de  tuberculose  intra-crânienne 
qui  n'a  pas  été  envisagée.  Cest  la  forme  que  j'appelerai  mixte  parce  que 
les  lésions  nées  dans  les  os  du  crâne  se  développent  secondairement  du 
côté  des  méninges  et  de  l'encéphale;  il  arrive  encore  que  les  désordres 
tuberculeux  se  propagent  parallèlement  aux  parties  molles  superficielles. 
On  a.  dans  ce  dernier  cas,  des  lésions  à  la  fois  intra  et  extra-crâniennes 
provenant  de  l'extension  des  foyers  osseux,  et  il  m'est  arrivé  d'observer 
un  malade  ayant  un  double  tuberculome  abcédé  en  bouton  de  chemise, 
la  poche  externe  communiquant  avec  la  poche  intra-crânienne  par  un 
trajet  traversant  les  os  du  crâne. 

Cette  forme  est  curable  par  l'extirpation  à  l'aide  du  curettage  des  foyers 
dfs  parties  molles,  par  la  trépanation  avec  la  gouge  et  le  marteau  des  os 
malades,  trépanation  large  afin  de  pénétrer  facilement  dans  la  cavité  crfi- 
nienne  et  de  pouvoir  nlors  extirper  tous  les  foyers  intra-crâniens  des  mé- 
ninges et  mi>mc  de  la  surface  du  cerveau-  On  déterge  en  un  mot  par  le 
curettage  toutes  les  altérations  méningées  et  cérébrales  en  procédant 
avec  mctliodc  et  douceur. 

La  forme  des  tumeurs  tuberculeuses  des  méninges  ou  encéphaliques 
est  remarquable.  En  général,  ce  sont  des  tumeurs  circonscrites  d'un  petit 
volume,  mais  pouvant  atteindre  le  volume  d'une  noix,  d'une  pomme  d'api, 
comme  le  montrent  ces  deux  remarquables  pièces  de  ma  collection,  im- 
plantées et  pédi  enlisée  s  sur  les  méninges.  Dans  le  tissu  de  l'encéphale, 
l;i  tumeur  est  parfois  diffuse  et  mal  limitée. 

Ces  tumeurs  tuberculeuses  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  reconnaître 
et  il  est  nii'-nie  parfois  impossible  d'en  faire  le  diagnostic.  Lorsque  le  dia- 
gnostic est  possible,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ne  tenterait  pas  l'extir- 
pation de  ces  tumeurs.  Beaucoup  d'entre  elles,  celles  des  méninges  en 
particulier,  peuvent  être  extirpées,  et  il  n'est  pas  jusqu'aux  fosses  céré- 
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tK-Uf  OKS  qu'oD  ne  puisse  aborder  el  ouvrir  pour  enlc\'er  la  tuiDi:;ur  après 
l'avoir  dn'ûoficrile  préalnblemeul. 

La  question  dra  méningites  tuberculeuses  est  plus  importante  par  la 
Hfri^qurnce  t-l  la  gravité  de  ce*,  maladies.  Leur  gravité,  peisonnp.  ne 
^■'igTïorr.  est  extrême.  Tous  les  jjujcts  nitotnts  ne  succombent  {Km  et  il 
B»»-îiiIiIe  bien  certain  ipie  quelques  malades  en  ri'oliappenl.  Toiiteroi-i.  eer- 
Htninrs  mfningtle^  gil«'-rie*<  ne  sont  jieul'i'lrR  pas  luujourv  tuberculeuses. 
^K)n  commence  à  connaître  mieux  qu'autrefois  ou  plulAl  »u  sait  que  li' 
^^npumncoqiie,  le  streptocoque,  le  bacille  d'Eliertb  peuvent  occasionner 

de>i  roénintj;ites  graves  comuie  les  Inbemileuscs.  mats  plus  souvi-nt 
^Jrunibles  tnuItTois.  Au  ennlrnire.  les  tul>erculenses  n'anit-nt-nl  la  guérison 
^BlliaUieureusenient  que  par  tn'-s,    très  ii^raride  exception,  quel  que  soil  le 

truiteweut  (employé,  la  ponction  lonibiiire  comprise.  Lfs»  derniùres 
^^cberches  de  Marfan  no  paraissent  pas  Ir^s  favorables  à  ce  traitement. 
^K'esl  ponrcela  que  je  viens  vous  faire  part  de  rechercbes  expériinenlalos 
^■hileg  dans  une  nutre  direrlion.  C'est  Ombredanne  qui  les  a  eiitrepiises, 
^pDt  j'en  ai   pris  la  direction  après  avoir  conf<5ré  avec  lui  sur  le  tiut  ù 

atteindre. 

ÉLes  expériencçs  d'Onibredanne  faites  sur  des  chiens  ont  consisté  h 
ijfKler  des  solutions  au  bleu  de  méthylène  daus  les  méninges,  de  ma- 
iére  Ii  retrouver  1rs  points  atteints  par  l'injection  11  a  été  facile  de  ron- 
Dlerc|ue  ces  injections  ne  pénélraienl  pas  très  prorondénient  el  qu'en 
somme   In  plus  irmnde  pnrlie  de   l'encéphale  y  érhappail,  A  plus  forte 
^^raison  1rs  ventricules,  les  plexus  choroïde,  etc. 

^B  Aussi  me  scmble-t-il  que  c'est  dans  celte  direeti«>n  qu'il  convient  île 
^■dtrigi-T  la  tbèra|»eut)que  eu  prntiqnanl  de  larges  Irépnnatiims  tout  h  fait 
nu  début  de  la  inéningili!  tuberculeuse,  de  manière  à  pouvoir  modilier 
l'rlat  des  ^Tnnulatinns  tuberculeuses  dans  le  sens  de  la  giiérison.  Les 
uuTrrturrs  du  criïne  devront  être  faites  dans  le  bas  de  In  n'-Kion  tempo- 
rale, de  manière  à  ce  que  le  liquide  injecté  pénétre  'lans  les  réf^ions  mé- 
niogéetde  la  base  da  crâne.  Ou  pourrait  y  ajouter  la  ponction  lombaire 
de  manière  à  favoriser  la  dissëminnliou  du  liquide  injecté.  On  pourrai! 
I  eocore  songer  à  faire  une  double  tn'>pBnalion,  d'un  côté  el  de  Vautre  du 
crftnc.  !iuivies  l'une  et  l'autre  d'injections. 


TUtERCULOSE    [:U    LARYNX 
par  M    André  CASTEX 

it^rt*). 


Rare  chex  TeDfanl,  celle  tuberculose,  esl  assez  fréciuento  cîiez  I0 
rieîllanl  oft  elle  a  une  allure  turpide.  Iji  forme  primitive  n'est  plus 
niable.  Ln  gr<»sses*e  peut  faire  apparaître  la  maladie  ou  lag^''"*'"' 
constdérablomcQt:  |o  nouveau-né  y  succombe  souvent.  Les  syrap- 


tômesi^voluenl  en  Irois  périodes  :  !"  période  congestîvi?  ou  catarrIwlM 
:£■  période  tl'infillralion  el  d'ulcéralion:  3"  période  de  périchondrilo,J 
nécrose.  La  précociW  du  diagnostic  importe  tout  spécialement; 
p.1leur  du  pharynx,  les  troublei^  du  cMé  du  chant  sont  de  bons  «ignefll 
dn  début. 

La  liiberruIoM^  frappe  souvient  des  larj'nx  atlemU  déjà  de  s^rphilî^rj 
de  «icléronip.  et  fn>ijueinment  d'épithéliomc. 

Le  pronostic  di'-pend  beaucoup  de  l'état  des  poumon».  Le  Lraitc- 
ment  (général  est  des  plus  uUles,  surtout  au  début,  où  toute  irril-iliûo 
du  larynx  doit  être  proscrite.  Les  atlouchcmenls  à  Tncide  lactique 
ou  au  clilorure  de  rinr!.  la  méthode  ftf!léro|?êne.  la  Isr>ngotomie  avec. 
ablation  du  foyt^r  tuberculeux  ont  donné  de  bons  résultats.  Le  radium 
n'a  pan  montré  d'erticacilé.  Le  curetlagc  perd  de  son  crédit:  elavec 
raison. 

DISCUSSION 

M.  RouERT  l.acwY.  --  L'ag^i'nvalioii  de  la  phtisie  laryngée  parla 
tesse,  4|ue  vient  de  vous  signaler  M.  Castex,  m'invite  à  vou$  exposer  Icij 
granfks    lignes   d'un    travail    que   j'ai    fait   en   collaboration   ovec   lai 
D'  Ktolz  Foresl.sur  lu  prophylavie  anli-conccptionnclle-  Il  est  des  cas,] 
vous  le  savez,  où  la  grossesse  constitue  un  danger  de  morl  |iODr 
femme.  Lorsifue  cotte  éventualité  se  présente,  on  provoque  raccouchemcan 
prématuré,  l'avortoment  artificiel,  ou  l'on  tente  des  opérations  dont  las 
résultats  sont  toujours  aléatoii'cs. 

Nous  estimons  qu'il  est  bien  plus  rationnel,  dans  e«s  cos/à,  d'empêcher 
la  fécondiition  cticz  Ih  riMiiinfr,  et  d'iitilisi-r  In  propliylnxie  uiitieonceplioo-j 
nelle.  \ou*i  tenons  h  dirr  iiuiiiédiiitrnicnt  rjue  nitus  rejetons  les  méthcKlcf' 
de  stéiili^iitioii   par  Irs  agents  p)iysji{ues  ou  cliiiniipiHS,  et  que  nous 
n'admettons  que  dos  pi-océdés  propJiylactiques  inortcnsir*.  que  nousébi-| 
dions  dans  notre  livre. 

Ceci  dit.  je  me  permets  de  vous  donner  un  rapide  aperçu  de  la  propb] 
Inxre  onliconceptionnellc  en  ce  qui  conccroL-  la  tuberculose. 

La  que<iliori  des  rapports  de  la  tuberculose  puhiionaire  el  de  la  puer 
péralit'^  est  une  des  plus  délicales  que  nous  ayons  étudiées. 

Les  uns  prétendent  que  la  grossesse  est  uéfasEe  pour  les  femmes  tuber- 
culeuses; les  autres  soutiennent  que  lu  grossesse  u'a  que  i>cu  d'influence 
sur  l'évolution  de  In  tuberculose. 

Sans  nous  perdre  dans  dos  statistiques,  voici  notre  opinion. 

Il  y  H  plusît'urs  pniiit-iii  élmlicr  dans  celle  question  des  rapports  de 
lubrrrulose  et  de  la  grossesse  . 

t'  Ln  grossesse  déterniine-l-elle,  oui  ou  nan,  l'apparition  de  la  lui"' 
culose  sur  un  terrain  prédisposé? 

i'  La  L^rossesse  nggrave-L  elle  l'étnl  d'une  femme  tuberculeuse? 

.V  ^hielle  est  l'influence  des  grossesM^s  répétées? 

4*  A  supposer  que  la  grossesse  évolue  normalement  chez  une  femme 
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qui  vieiil  A  l'appui  de  celle  de  Dumont-Leloir.  Ce  dernier  dit  que,  quand 
la  liiberculosc  se  CMUpliqne  de  tuberculose  lai7ngôe,  la  mort  est  la  règle, 
et  t;urvicnl,  en  général,  la  seconde  semaine  après  raccouchemenl. 

p:iiliii,  la  question  de  l'espèce  est  facile  à  résoudre  pour  nous  :  il  vaut 
mieux  n'avoir  que  10  cnrant!*  en  bonne  santé,  plutôt  que  tOO  mal  por- 
tants, avec  un  terrain  déminéralisé,  hypochtoruré,  intoxiqué.  Nous  ne 
saurons  mieux  faire  que  de  rapporter  ici  l'opinion  du  D'  Landouzy. 

Voi(^i.  en  quelques  lignes,  un  exposé  de  la  question.  11  ne  faut  pas  faire 
de  loi  en  médecine,  car  il  y  a  des  malades,  et  non  une  maladie.  Nous 
avons  interrogé  longuement  sur  celte  question  un  grand  nombre  de  nos 
<onfrèrcs.  Les  uns,  comme  M.  Tapret,  distinguent,  d'une  façon  générale, 
loa  femmes  tuberculeuses  fébriles  des  femmes  apyrétiques,  défendant 
la  grossesse  dans  le  premier  cas,  l'autorisant  dans  le  deuxième;  d'autres 
rroicnt  ù  Tintluence  favorable  du  début  de  la  grossesse,  et  à  l'iafluenre 
néfaste  de  la  fin  de  la  gestation. 

D'autres  encore  considèrent  que  la  grossesse  n'a  pas,  par  elle-raénie, 
une  influence  mauvaise,  mais  que  les  suites  sont  dangereuses.  Après 
l'accouchement,  les  poumons,  comprimés  pendant  la  (in  de  la  grossesse, 
recouvrent  brutalement  leur  libre  expansion,  et  souvent  alors,  on  con- 
state le  développement  rapide  de  poussées  tuberculeuses.  Pour  nous, 
nous  ne  voulons  qu'ériger  le  principe  suivant  : 

Oui,  la  femme  ou  l'homme  contagieux,  ayant  des  bacilles  dans  les  cra- 
chats, ne  doivent  pas  se  marier,  et,  mariés,  ne  doivent  pas  procréer.  Il 
faut  les  en  empêcher  par  tous  les  moyens  possibles,  mais  nous  ajoutons 
immédiatement,  non  dangereux.  Kt  l'on  ne  nous  en  voudra  pas  de  substi- 
tuer notre  formule  précédente  à  celle  de  Hamburger,  que  voici  :  «  Il  faut 
interrompre  la  grossesse  dans  tous  tes  cas  ou  l'on  trouve  des  bacilles 
dans  les  crachats  ». 

llcstent  les  cas  variés,  multiples,  où  ta  femme  est  tuberculeuse,  mais 
n'a  pas  de  bacilles  dans  les  crachats. 

It  finit  alors  se  poser  la  question  suivante  : 

l.ii  tîiosscsse  peut-elle,  sur  cette  femme,  être  un  danger  de  mort?  Si  oui, 
ornpéi:lit!/.la. 

Non»  répétons  qu'il  n'y  a  pas  une  maladie,  mais  des  malades  d'âge, 
i|f  rnci-,  d<^  tempérament  difTérents,  porteurs  de  germes  de  virulence 
vnrli''''   ttni'  des  terrains  chimiquement  dissemblables. 

I<'.i,'mtih'.  —  Une  femme  a  de  la  tuberculose  au  début;  elle  a  des  hémo- 
iihnii»!  l-'nut  it  laisser  à  cette  femme  ta  possibilité  d'être  fécondée?  .-! 
,, f„i.r    ;   il  faut  guérir   cette   femme  de  sa  tuberculose.  Après,  on 

tiifi,    mm.     -  Une  femme    tuberculeuse   a   accouché.    Son   état  s'est 
,„,,(    l'iiul  il  lui  laisser  la  possibilité  de  redevenir  enceinte?  A  aucttn 

^,ti..  Il  l'ol  di'«i  <■«»,  plus  nombreux  encore,  où  la   femme  porte  des 

j ,  ,,,,,.,  itil iulcuHCM  h'gi'rcs,  et  se  marie.  Le  rôle  du  médecin  est  alors 

I.,  t.,.  iMiinUt'i  h'"  iliiiig'''''*  de  la  grossesse,  et  de  lui  conseiller  d'ajourner 
i„  Il    ...iilnium  HiMiiu'''»  ''"  "|i'<\  par  un  traitement  général  suivi,  elle  soit 

.  >,,  I  ,ii.>>  iiutiituxi  voitliMit  A  tout  prix  avoir  un  enfant.  Il  faut  alors  les 
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allouchcmcnls  d'abord  b  Vioâc,  ]m\9  à  la  créosote,  etc.,  ne  donnèrent 
aucun  résultai  pendant  le  mois  de  séjour  qu(>  flt  à  Paris  le  sujet  en 
qucî'lion. 

J*ai  revu,  tous  les  nns,  celle  plaie,  qui  ne  s'est  modifï^o  ni  dans 
son  itspect,  ni  tlans  sa  forme,  ni  dans  ses  dimonsioDS  :  le  mnxtlluîre 
est  Â  nu  sur  une  long^ueur  de  55  niiiliniMres  cl  unct  hauteur  de  I  j  niil- 
liriièLres;  le  innlailo  esl  venu,  coinmr  Unis  les  ans.  passer  le  mois 
d  ooftL  dernier  à  Paris  :  je  n'ai  pu  le  voir,  j'étais  en  vacances,  mais  la 
mérc  que  j'avais  soignée  4|uclques  semaines  auparavant  m'arait  con- 
lirmé  l'étal  stiitionnaïre. 

Voici  donc  une  nlc<^ralinn  luberciilense  jfrcITt^!  sur  une  plaie,  porte 
ouverte,  par  une  extraction,  sur  un  terrain  émmeinnicnl  prupice  au 
déveUippomenl  de  ces  lésions. 

Je  It'rininerai  celte  communication,  forri^menl  încomplèle.  en  voii? 
faisnnl  les  réflexions  i|u'clle  me  suggère  :  que  si  les  Laius  de  bouche 
antiseptiques  sont  très  impurlants  cliez  l'individu  sain  après  une 
extraction  dentaire,  ils  prennent  cliez  le  tulierciilenx  malade,  qui  nous 
intéresse  plus  particuliéreincnl  aujourd'liui,  une  importance  capitale. 
Je  suis  convaincu  que  s'ils  evaiont  été  instilué<t  méthodiquement 
chez  le  sujet  qui  me  vaut  l'iionncur  de  parler  devant  vous,  les  con» 
queuces  regrettables  que  je  viens  de  vous  raconter  ne  se  seraient  \iai 
pi*odLiilt:s.  Qu'il  me  soiL  permis  avec  cette  roiiehision  de  tirer  une 
petite  morale:  c'est  qu'il  est  absolument  indispensable  que  le  dentislt 
soit  doublé  d'un  médecin;  ainsi  se  pénétrern-t-il  de  l'utililé  des  cou 
naissances  de  toute  la  pathologie  humaine  dans  sa  spécialité. 


TRAITEMENT   DE  LA  TUBERCULOSE   LARYNGÉE 
PAR  LE  FLUORURE  OARGENT 

par  le  D'  MIGNON 

lNi«). 


Je  n'ai  point  In  prétention  de  Taire  connaître  ici  un  Irailement 
inédit  do  la  tuberculose  laryngée:  je  désire  simplement  attirer  l'allcn- 
lion  sur  un  médicament  qui  me  semble  trop  rarement  employé.  Très 
p*'u  de  praticiens  ont  essayé  de  traiter  la  tuberculose  larj-ngée  par  la 
fluorure  d'argent,  et  je  n'ai  pas  pu  retrouver  de  publications  sur  C0 
sujet  :  ayant  voulu  depuis  deux  ans  me  faire  une  opinion  sur  la  valoi 
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LaryivjiteA  au  l' tUijré.  —  Celles  qui  se  préspnleni  avec  alcéraiiuol 
des  cordes,  infillralion  clîtTiisc  ou  (rd^me  des  anlénoidcs. 

Lat-yngites  au  3'  degré.  —  Celles  qui  sr  pré-sfîntcnl  avec  de*  corder 
vocales  à  peine  vîsihlrs  [mr  tnfitlralion  des  bandes  veniriculain*s 
ulcôrV'cs.  œdème  des  aryténoldeB.  œd^me  el  ulcérolionsderépiglollc. 

CeUe  claiitïiflcalion  a  son  iinpoi'tunce,  car  elle  représente  bien 
réclicllo  clinique  dr  la  ^nivil*'  de  la  laryngile  tuberculeuse,  cl  clic  csl 
Ic'plus  souvent,  d'après  nos  observations,  en  rapport  avec  des  lésions 
paralU^lc»  du  cûlé  du  poumon. 

H  y  a  donc  le  plus  grand  intérêt  à  Irailer  les  malades  atleinls  de 
lubereulofte  Inryn^i^c  au  l*"'  degiV'  el  mt>me  <lès  l'appanUon  îles  pre- 
miers symplAmes  vocaux  qui  prùcédoiil,  pour  ainsi  dire  toujours,  K-s 
douleurH  à  la  déglulitiun.  A  ce  momenl.  l'état  gt^néral  u*e<l  pa'^ 
encore  mauvais,  et  la  muqueuse  de  la  partie  supérieure  de  l'nppareil 
respiratoire  réagit  bien  ^ous  les  pansements:  la  décongcstioD  et  le 
retour  •  ad  inlegrum  »  sont  la  règle. 

Plus  tard,  nous  cicatrisons  les  ulci^rAliona,  nous  faisons  tomber 
le* '(Edéme«  ;  mais  ÎI  faut,  pour  la  gutVîson  définitive  des  tissus, 
compler  beaucoup  avec  l'êlnl  général  des  patients.  On  ne  saurait 
demander  à  un  organisme  épuisé  de  faire  les  frais  d'une  ré|>ai'atioti. 
quand  tes  troubles  de  déglutiliun  viennent  encore  diminuer  la  nutri- 
Lion  du  malade. 

J'ai  appliqué  systémaliquemenl.  mon  pansement  à  tons  les  tubercu- 
leux laryngiens  que  j'ai  dû  soigner;  tous  ont  eu  de  l'amélioraliûR. 
m<ime  tes  Iroisiî^mes  degrés  morts  par  leur  poumon.  J'ai  guéri  toutes 
mes  Inryngilei?  au  I"  degré  et  une  hoiuio  partie  de  m(<-A  laryngites  uti 
y  degré;  de  ces  dernitres,  celles  que  je  ]ie  considère  pas  comme; 
guéries  ontV-lé  perdues  de  vue  sans  que  je  sache  leur  étal  actuel; 
elles  allnicnl  de  mieux  en  mieux  à  ce  moment. 

Les^résultats.  comme  vous  le  voyez,  sont  des  plus  encourageants, 
car,  jusqu'ici,  du  moins  pour  les  laryngites  tuberculeuses  nu  début 
nous  n'avions  rien  de  nnr  à  opposer,  el  pour  les  formes  plus  graves,  la 
Miulliplicité  des  médications  indique  assez  clairement  l'iraptiiMsiinco 
trop  fréquente  du  médecin. 

Mn  statistique  porto  actuellemenl  sur  r>7  maliides  cl  se  décompose 
comiue  suit  : 


I.Hryn^i(cs  au  ("degré. 8  cas 

Laryugites  au  S'  degré 21  — 

Ltrvngites  au  5*  degré 8  — 

Total 57  cas 
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Mode  d'application. 

J'applique  Vextrait  glycérine  de  foie  de  moriie  direclemenL  au  pin- 
ceau dans  le  larynx,  sous  le  contrôle  du  miroir,  tous  les  deux  jours. 
Ce  pansement  ne  donne  ni  douleur,  ni  spasme;  il  est  donc  inutile  de 
le  faire  précéder  d'un  attouchement  à  la  cocaïne.  Le  résultat  apparent 
du  pansement  se  traduit,  au  bout  de  quelques  applications,  par  une 
coloration  grisâtre,  uniquement  limitée  aux  tissus  tuberculeux;  il 
semble  donc  bien  que  le  médicament  a  une  action  véritablement  élec- 
tive sur  l'infîltration  tuberculeuse. 

Tous  nos  malades  se  déclarent  mieux  après  quelques  pansements. 

Dans  les  cas  où  la  lésion  principale  est  surtout  l'œdème  des  ary- 
tt'moïdes  ou  de  l'épiglotte,  nous  favorisons  la  pénétration  du  topique 
dans  les  tissus  malades  en  faisant  précéder  son  application  de  légères 
scarifications  ignées. 

Pour  tous  les  détails  de  cette  technique,  nous  renvoyons  à  notre 
premier  mémoire. 

En  engageant  nos  confrères  à  essayer  ce  traitement,  nous  les  préve- 
nons que  les  pansements  doivent  être  d'autant  plus  prolongés  que  les 
lésions  sont  plus  graves.  l*our  juger  la  méthode,  qu'ils  l'appliquent 
surtout  au  début  de  la  laryngite  tuberculeuse;  c'est  là  qu'ils  auront 
les  plus  rapides  et  les  plus  complets  résultats. 

Conclusions. 

En  résumé  : 

1"  L'application  d'extrait  glycérine  de  foie  de  morue  sur  les  lésions 
lubereulouses  du  larynx  est  le  traitement  qui  nous  a  donné  jusqu'ici 
les  résultats  de  beaucoup  les  meilleurs. 

3'  Employé  "//  'l>'hut  de  la  tuberculose  laryngée,  ce  pansement 
arrête  l'évolution  des  lésions,  el  remet  |>cu  à  peu  le  larynx  dans  son 
éfnt  normal. 

Oiinnd  on  use  des  mémos  applications  sur  les  ulcérations  ou  les 
a;<Jèmos  du  larynx,  elles  cicatrisent  les  premières  et  font  tomber  les 
secondes,  i/iinn-t  l'étnl  t/i'méraf  des  !<iije{.<  est  encore  capable  de  réaction, 
ri  quand  la  tuberculose  pulmonaire  ne  doit  pas  emporter  rapidement 
le  mahulc. 
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culoses  articulaires,  j'entoure  toule  rarticulation  malade  de  com- 
presses trempées  dans  cette  solution.  Si  la  lésion  siège  au  membre 
supérieur,  je  fais  prendre  des  grands  bains  de  bras  tous  les  jours,  de 
quatre  à  six  heures,  les  prolongeant  en  somme  le  plus  que  je 
peux. 

J'ai  été  frappé  de  voir,  sous  l'influence  de  ces  applications  d'eaux 
salées,  des  tuberculoses  de  la  peau  se  modifier  rapidement,  des 
hydarlhroses  suspectes  disparaître,  des  adénites,  des  abcès  froids  se 
tarir. 

L'action  de  ces  eaux  vient  enfln  aider  nos  interventions  chirurgi- 
cales. Ainsi,  dans  certaines  résections  articulaires  suppurées,  où, 
les  lésions  osseuses  supprimées,  le  nettoyage  des  fongosités,  tout  en 
ayant  été  aussi  complet  que  possible,  toutefois  n'avait  pu  être  parfait, 
les  bains,  ou  les  lavages,  cl  les  pansements  à  l'eau  salée  avaient  pu 
cependant  amener  la  guérison  complète. 

Il  en  a  été  de  môme  pour  des  lésions  ganglionnaires  curettées,  dont 
les  fistules  consécutives  à  ces  curettages  se  fermaient  rapidement 
sous  l'action  de  ces  sels. 

Mais  vous  vous  rendrez  encore  mieux  compte  de  ces  résultats  en 
lisant  les  observations  adjointes  à  ce  travail,  dont  j'ai  choisi  les  plus 
démonstratives  parmi  les  nombreux  cas  que  j'ai  soignés  ainsi. 


Obs.  1. 

Je  commence  par  celle  d'un  homme  que  j'opérais  à  la  fin  de  juillet 
dernier  pour  une  fistule  pleurale  datant  de  deux  ans,  consécutive  à  une 
pleurésie  purulente,  qui  me  paraissait  nettement  d'origine  tuberculeuse. 
Je  lui  faisais  dans  les  derniers  jours  de  juillet  un  Ëstlander,  et  lui  enlevais 
six  côtes  ;  je  tombais  sur  une  plèvre  viscérale  très  épaisse,  que  je  laissais 
après  avoir  détruit  les  adhéi-ences  à  la  |)Ièvre  pariétale.  J'avais  été  obligé 
de  drainer  largement.  Je  partais  quelques  jours  après  en  voyage,  le  lais- 
sant aux  soins  de  mes  élèves.  Quand  je  revins  à  la  lin  d'août,  mon  malade 
allait  bien,  mais  suppurait  abondamment.  Je  fis  remplacer  les  injections 
d'eau  oxygénée  et  de  |»ermanganale  avec  lesquels  on  faisait  le  lavage  de 
sa  cavité  jileurale,  par  celle  d'une  solution  d'eau  salée  (trois  cuillerées  à 
bouche  de  .sels  de  Salies  pour  un  litre  d'eau  qui  avait  bouilli).  Or,  très 
rapidement,  sous  l'inlluence  de  ces  eaux  la  suppuration  s'arrêtait,  et  à  la 
fin  de  septembre,  un  mois  a|»rès,  le  malade  était  guéri. 


Obs.  11.  —  ■'iyiiijvite  (uii'jiifunc  de  In  j/nuine  de   lu   mniu. 

Mme  IJ....  liO  ans.  ayant  un  peu  d'albumine,  vient  me  trouver  pour  une 
synovite  fongueuse  des  tiéchisseurs  de  l'index,  du  médium  et  de  l'annu- 
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pre!4(|iic  plus,  clqu'oa  ne  pouvait  la  remuer.  La  inaladd  avait  maigri  el 
[iDraîssaîl  Li-ès  anémiée.  Lltlc  ne  loussaîl  pus.  L'a  Ue  ses  frères  t^laîl  mort 
luUcrcuIi'iix. 

Je  l'amuiiais  h  l'Iiâpital,  où,  l'ayant  endormie,  je  la  mettais  dans  un  ap^ 
pnreil  plfltrA  immobilisant  tout  le  bassin  et  remoataiii  jusque  itous  l'ais- 

lle  prenant  au-dessus  des  /-paules  el  contournant  les  cuisses. 

Je  la  laissais  dans  cet  appareil  pendant  truis  mois,  la  nourrissant 
avec  de  la  viande  crue,  lui  donnani  «lu  vin  iodt^.  V*arle  fait  de  l'inimohilisa- 
lion  la  douleur  di^parnîsstiil  rapidenictil;  ômois  après,  on  ntela  ramenait 
et  je  lui  remettais  un  nouvel  appareil  pItUriï,  que  j'ciilevais  au  bout  de 
S  mois,  et,  lui  posant  un  appai*eil  dt;  cuir  moulé  pouvant  nu  bi'soiti  Mrc 
enlevé,  j'ordonnais  des  bntns  entiers  de  sd  do  Salies.  La  jeune  fille  rn 
prenait  tous  les  jours  pendant  si\  mois,  vivant  A  In  raïupagine.  Elle  rcvv- 
Dait  me  trouvor  dernièi'enient,  au  inuis  de  se|>tenibru  l'Jdô,  compl^teuiool 
guérie,  ne  souffrant  plus  dans  la  marche  ou  à  la  pression  de  la  rt^j^ioo  au- 
trefois malade. 

On  pourra  Qiti  dire  que  c'est  l'immobilisation,  le  rdginic,  la  vie  au  grand 
air  ijui  l'ont  guC-ric.  ICvidemment,  toute  cette  thérapeuti<|(ie  a  j<iué  un 
grand  rôle  dans  la  cuérison  mais  je  crois  /-Ire  cependant  on  droit  de  dirr 
que  les  sels  ont  contril<ué,  dans  une  large  mesure,  à  la  raplditt^  de  la  gaé- 
rtson  et  à  l'assurer. 


Ons.  V.  —  Mal  de  PoU. 


Chez  tin  homme  que  j'avais  opî'né  deux  ans  auparavant  d'une  synor 
à  grains  rL/iformes  du  dos  de  la  main  gauche,  j'eus  à  ponctionner  uu 
énorme  nbcès  froid  de  la  fosse  iliaque  droite,  lié  è  une  tuberculose  verté- 
brale. Je  lui  lis,  à  quinze  jours  d'intervalle,  trois  ponctions  suivies  la  pre- 
miàre.  d'une  injection  d'éther  iodoformé,  les  deux  dernières  d'un  simple 
laragu  av'oc  l'eau  salée,  obtenue  avec  trois  cuiIlor<!es  à  bouche  d'eaux 
mères  de  Salies  bouillies  dans  un  litre  d'tiau.  Avec  ces  injections,  j'oh- 
tins  avec  trois  ponctions  la  guérison  Je  l'abcès.  ^>uaDt  à  la  tuberculose 
vertébrale,  elle  va  mieux,  cl,  maintenue  par  un  corset  en  cuir  wouli^, 
parait  aujourd'hui  en  voie  de  guérison. 

Obs.  VI.  —  Adénite  btidllairv. 
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L'anuée  dernière,  j'élais  appelé  par  le  L>'  Ucauaié  pour  donner  mes 
soins  à  une  petite  lille  de  lî  ans  ayant  une  adénite  suppurée  du  cou.  Cri 
enfant  présentait  l<~ius  les  silènes  de  ce  que  Ricordasi  bien  désigné  sous  le 
nom  de  scrofulale  de  vérole  ;  Oents  d'Hulcliinson,  pclilesse  de  la  taille, 
membres  amaigris,  front  bombé,  nez  déformé,  aplati.  Celle  ndénile 
élait  survenue  et  s'était  dévrioppéo  d'une  façon  lorpide  k  la  suite  de 
grippe  légère,  el  était  arrivée  â  la  suppuration  sans  liévrn.  II  n'y  avait  pas 
de périadénite,symptDntatiqu(!(l  un iidéno-phlegmon  inflammatoire. C'était' 
donc  le  ly|)e  de  ces  adénitps  slrumeusesarrivées  Ala  suppuration.  —  Se»j 
parents  craignant  beaucoup  une  cicatrice,  je  commençai  |>ar  ponctionner 
celle  adénite  et  à  y  injecter  de  l'élher  iodoformé,  bien  que  In  peau  fût 
déjft  1res  amincie.  .Malheureusement  cette  injection  ne  fut  suivie  d'aucune. 
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el  cas«ea'«ps.  La  malade  aviiil  <lc  la  H^vrc;  la  i»««ti  éUil  roogr,  et  sur 
cerlains  poials  cxistuk'tiE  t\fs  lisliilps  par  oîi  siirlnî^nt  pus  ri  cas^un. 

Sur  les  points  suppuras,  je  tis  des  tnctsionA  au«si  petit««  qi)«  po9«ilile. 
Uciianl  de  ne  pa»  faire  de  Irop  jurandes  ciralrices.  Par  re^  tncistoos. 
j'iiilri)(ltii«ifi  la  ciirrttU,  et  je  lAcliaL  de  détacher  le  plus  de  Tongosités  et 
de  li>i«iu  rahi^cni.  Je  bourrai  ensuite  toutes  ces  cavités  mal  délM'g'écs  itt 
gaze  Irrnipt^c  dans  la  solution  d'eau  saUe,  et  je  recouvris  la  rfgioa 
d'ouate  iml>thl^e  de  cette  solution. 

Ed  mime  Icinps^  j'unionnai  du  vin  iodé  et  de  la  viande  cruc- 

Pendaiil  huit  tnois.  ta  malade  vint  ré^lièremeDt  se  faire  panser  el 
lacer  «es  plaies  k  l'eau  salée.  Doux  foi»,  je  rnsol>Ugéd'oui>'Tirde  nooreani 
abcès  gant^tioniiaire».  cjuc  je  traitai  comme  les  premiers- 

Souft  riolliieiiKe  de  ces  applications  d'eau  salée,  lentement  il  est  vrai, 
Oiais  les  lénimis  étaieiil  profututirs  et  étendues,  les  suppui-atioos  se  taris- 
ml,  et,  A  l'heure  actuelle,  In  nialaile  esl  (guérie  d'une  iofeclion  qui  me 
pflraiasail  au  premier  al>ord  d'un  pronnslic  déplorable. 


Obs.  IX.  —  Ailêuiie  et  jtèriiuiènite  Itiherruletixe*. 

Une  jeune  enfant  de  5anâm'6Lail  amenée  par  le  D'  Boudanel.  Bile  avait 
dans  tn  réffion  souh  maxillaire  un  adéuo-phlegmoD  tuberculeux,  formé 
par  Iniis  ou  quatre  glandes  siippurées.  qu'un  de  mes  confrères  avsil 
ouvertes  et  essayé  de  curettcr.  Cette  intervenlion  avait  donné  uDcoup  de 
fouri  el  depuis  deux  mois  l'enfant  avait  toute  celte  région  sous-mnxil- 
lairo  délorniée,  el  couverle  de  listulcs  laissant  écoulerun  pusmélaDgf'de 
Krumetiiit  rnséeiix.  Apn'-s  «voir,  sous  chloi-oforme,  di-bridé  ces  fislule:-,  et 
avoir,  avec  lu  curelle,  essîiyi-  ii  nouveau  d'<Milrver  tout  ce  que  je  pouvais 
de  foogoHiléH  l't  lif:  Ubsu  tfhuiduluire  caséeux.  je  fnii^ais  des  Invaire* 
journalJerH  avec  l'eau  salée,  el  appliquais  des  compresses  indtittées  de 
celte  solution.  1.^  encore,  lr»^s  rHpiileinenl,  h  la  grande  surprise  de  mon 
ronfrére.  qui  vfiyail  employer  ce  traitement  pour  la  [ireniiérefois.  la  sup- 
puration io  liu'issait,  les  h-siotis  s'iimcndiiieiit,  et  nn  mois  et  demi  après, 
j'obtetiait  un'-  fînérison  dont,  d'après  mon  expérience  personnelle,  je 
n'aurais  osé  affirmé  la  possibilité  ou  tout  au  moins  la  rapidité. 


Oui.  X.  —  Héfedwn  du  coutte,jwur  nW/uvVe  bacitUtife  rfu  cou<ie. 

A  cctlo  lislo  j'ajouterai  deux  oUservalions  qui  montrent  également 
il  bénéfice  on  peut  retirer,  après  certaines  inicn'entioos,  de  l'emploi 

lUniulique  de  celle  eau  clilnrnrée  sodique. 

Au  mois  de  j&nvier,  j'opérais,  clans  mon  service  à  Lariboisiére,  un 
homme  de  M  ans,  atteint  de  tumeur  blanche  suppuréo  du  coude.  Je  lui 
faisais  la  résection  des  deux  extrémités  articulaires,  enlevais  le  plus  d« 
fongosités  que  je  pouvais,  el,  après  avoir  uelloyé  au  chlorure  de  zinc 
aussi  soigneusement  que  possible,  je  fermais  en  drainant. 

Quatre  jours  après  celte  intervenlion.  le  malade  avait  de  la  iiévre.  «I  U 
suppuration  s'établissait,  suppuration  qui  était  à  prévoir,  puisque  j'avais 
opéré  une  b.-^ion  supputée  et  déjà  infectée. 
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i'ordonnni  les  injections,  par  le  drnJii.  dcnu  s»lt^e,  trois  ciiillcrtVft  à 
do  sels  de  Salies  pour  un  litrp  d'eau  bouillie,  les  bains  de  bra» 
fri  l'eiivelop{H*iiinnt  liuiiiide  avec  des  compresses  imbibées  do 
téUé  MU  6a\ée. 

SouHriiinMi-iired<!Ct>  paiiKcmenl,  rapidement  les  chosos  s'nincndaieDl. 
Touk  (raced'tnnnmninlion  disparaissait.  la  suppuration  dîniiinmil,  «-^t  au 
bout  de  deux  moi»  le  malade  sortait  gii6ri,  avec  un  couile  ne  présentant 
rien  de  suspect. 

0|>S,  Xt.  —  AtihriU  bacUùtiiv  suf/jmive.  Réeection  ttu  vùude. 

Je  citerai  encore  l'obsorvation  d'une  jeune  Tcmmc  alteinle  de  tubercu- 
lose du  coude,  que  j'ai  opér-^e  dans  les  mt^mes  conditions  que  le  malade 
préci'derit  Là  encore,  je  lis  suivre  mon  opération  de  bains  prolongés, 
d'enveloppement  dans  les  compresses  linmidcs  imbibées  dVnu  ^ialée,  et 

oblennis,  mnigi-é  les  conditions  déravorablcs  d»nK  lesquelles  j'avais 
0|>éré,  une  guérison  si  parraitc,  4|iie  la  mntiide,  venniil  enrore  dans  mon 
service,  je  la  inniilrr  à  mes  élèves  comme  un  spécimen  de  n'-iissile  do 
résection  du  coude  ;  celle  femme,  en  cfTct,  sans  appareil,  se  sert  de  son 
brM  pour  se  coifTcr  et  faire  son  ouvrage.  Elle  a  les  mouvements  de 
flexion  el  d'i>xlen«iori.  Là  encore,  l'emploi  de  l'eau  salée  a  conlribuA 
pour  une  grande  part  à  ce  résultat. 


Je  pourmi^  mullipher  ces  obser\'nlioii>i,  car  depuis  deux  ans  je  me 
sers  de  celle  eau  chlorurée  sodique  dans  mon  senice  et  en  ville. 
Mais  Je  croif',  par  ces  exemples,  avoir  pu  nionlrer  que  celle  lliéra[K>u- 
liqoc  mérite.  A  Ion»  égards,  d'élre  exp^^^mcutéc  par  vous. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  préconisé  h  la  suite  des  travaux  de 
Quinton,  l'eau  denier  on  injection  sous-culanée  dans  la  Uibt'rculo»» 
pulmonaire.  On  a  mémo  essayé  de  traiter  des  lubt-rculoses  externes 
mvec  celle  eau  di*  mer. 

I.r*  faits  qui*  je  viens  Uc  voua  rapporter  viennent  corroborer  ces 
travaux.  Toutefois,  il  semble  que  d'après  ce  que  fai  lu  4^  l'action  de 
l'ran  de  mer.  si  r-elle-ci  esl  efficace  pour  modilîer  le  terrain  liibenm- 
Jeux.  pour  remonter  les  forces  du  malade,  elle  semble  donner  de  moins 

ns  résultais  dans  le  traitement  des  lésions  externes.  i|ue  les  soin- 
Uone  salées  plus  concentrées  obtenues  par  la  dilution  des  eaux  mères 

«  seU  des  eaux  chlorurées  sodîques. 
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INJECTIONS  INTERSTITIELLES  DE  LA  SOLUTION 
DU  PROFESSEUR  LANNELONGUE 

par  H.  OMBRËDANNE. 

J'ai  eu,  à  plusieurji  reprises,  l'occasion  d'appliquer,  non  plus  chej 
des  enfants,  mais  chez  des  aduliez,  lu  méthode  des  injections  îoLra  et 
extra-articulaires  de  nian  maître  M.  Lannolongiic.  Les  bons  rôsiilUit^ 
t|ue  j'en  ai  obtenus  m'ont  persuadé  i]iie  la  «olulion  inlra-articulaïrc 
particulier  <^(ail    un  iigcnl  inndifîcHttuir  rnergiipip   di-s  prodnclians' 
(ttborcuIousRs,  ol  j'ai  songé  à   introduire  cette  solution  au  contact  de^ 
lésions  tuberculeuses  autres  que  les  lésions  articulaires. 

Je  me  suis  servi  de  la  formule  mCme  donnée  par  M.  Lannelongue: 
Iniile  d'olive  OO  ;  èthfti-  40;  iodofomie  11)  ;  créosote  2,  et  j'ai  emploTlî^ 
cette  solution  en  injections  inlersUtielles.  Voici  quelques  observations, 
ayant  trait  à  des  lésions  tuberculeuses  bien  dilTérenLes  comme  si^. 
que  j'ai  cru  inléressanl  de  vous  rapporter. 


Obs.  I.  —  Tuljcrouiose  teslicutuiro  bilnlérate,  futtultsée.  —  Injection»  de     | 
tn  mlution  de  hmnetotujue.  ~  GuèrUon, 

Je  vois  pour  lu  preiiii«^re  fois  M.  M...,  dgé  de  (1*2  ans,  le  6  mai  in04.  CVsl 
un  linmnitï  gnititl  et  tnrgi-  d't^]>autet;.  ayant  juui  d'une  bonne  santé  jusqu'il 
y  a  7  ou  }^  ans.  A  vf  monn^nt,  il  épousa  une  femme  alcoolique,  rpii  devint 
bientAI  tubcrcuttfu)f.t-.  i-L  motiriiit,  au  dcrnii-r  degré  de  la  caclicxie.  de 
tuberculose  pulnionnirc  A  la  Hn  de  I90ri.  Peu  de  temps  après  sa  femme, 
notre  malade  présenta  des  lestions  de  tuberculose  pulmonaire. 

Au  moment  où  nous  le  voyons  pour  la  première  fois,  c'est  un  lubei 
culeux  pulmonaire  avancé,  présentant  des  signes  de  ramollissement  aux 
deux  sommets,  mais  c'est  pour  des  lésions  de  tuberculose  tesliculaire 
qu'il  est  venu  nous  voir- 

Lus  bourses  sont  augmentées  de  volume,  rauges,  irritées  par  le  suin- 
lenienld'uno  fistule  ouverte  A  leur  partie  postéro-inférieurc  depuis  une 
quiiiiîiino  de  jours,  el  coulant  abondamment. 

Le  lestirule  droit  esl  augmenté  de*  vohnne  dans  son  ensemble: on  sent 
nelicmenl  son  épididynic  induré  h  la  partie  postérieure.  Ku  haut,  cet  épî-- 
didymc  se  perd  diins  nn  noyau   dur,  spliérique,  ayant  lo  volume  d'uno 
pelile  noix,  lîn  bas,  la  qnetie  de  l'éptdidyme  se  perd  dans  une  niasse  dure 
de  même  volume,  adliérenle,  A  dislanre,  au  trajet  fîstuleux. 

C'est  à  gauche  que  les  lésions  sont  le  plus  accentuées.  L'épididyne 
ronnc  un  bloc  dur.  avec  dos  points  ramollis,  et  semble  même  mesurer 
^  centimètres  de  hauteur  sur  3  centimètres  d'épaisseur.  La  vaginale  gau- 
^e  conttont  un  peu  de  liquide.  La  fialule  semble  en  communication  avec 
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foyers  rte  l'rfpîJidyme  gauche.  Les  Cflnaux  déférents  sont  durs,  pré- 
btanl  le  dinnu'lro  d'un  crayon.  Les    vésicult'tt  séminales  ne  scinLIenl 
^menléfti  de  volume. 

mai,  j'injecte  en  une  séance  50  centimètres  cubes  de  In  solution 
!  LaimelonjETUe.  en  8  piqûres:  quatre  piqûres  sent  faites  aux  4  points 
irdionux  autour  de  la  lïslule,  à  t  cenlinii-tre  d'elle,  quatre  autres  à  dis- 
ncc.  dans  les  t^pîdidymes.  profondémeni,  en  plein  tissu  malade,  sans 
tn»  pn'dccuper  de  l'endroit  exact  où  cal  In  pointe  de  l'aiguille  que  je 
Sptace  d'ailleurs  pendant  chaque  injection. 

La  douleur  est  assez  vive  nu  moment  ni<?mf  de  rinjerlion.  nïnis  cesse 
Tsque  au&silAt;  le  malade  passe  la  journée  au  lit,  et  dès  le  leudemaiti 
Aouroc  à  ses  occupations. 

Le  15  juin.  les  lésions  n'ont  pas  rétrocédé;  i]  semble  ou  contraire  qu'il 
ait  un  peu  d'au^nientalioii  drr  \o1ume  à  gaitclie. 
Nouvelle  injection  de  IJ  centimètres  cubes  m  quatrr  [(itiùrcs, 
hn  18  juin,  amélioration  fis-^ez  M^nsililc;  diniiiiulion  légère  delà  tension 
M  parties.  Injection  de  là  centimètres  cubes. 
Depui*.  le*  lésions  continuent  à  rétrocéder  progressivement. 
Je  pratique  encore  dc«t  injections  de  15  ceotimiMrcs  cubes  les  ai  juin, 
août.  10  septembre,  en  piquant  chaque  fois  oti  je  sens  des  nodosités, 
des  masses  tuberculeuses.  Le  malade  reste  au  lit  le  jour  do  rinjcclion,  et 
circule  dés  le  lendemain. 
Le  10  novembre  l'Hlt.  le  malade  peut  Otro  considéré  comme  localement 

ri  :  son  état  est  le  suivant: 
Le  testicule  droit  a  repris  des  dimensions  minimes  el  ne  paraît  pas 

ir  plus  de  3  centimètres  dans  sa  tiautcur:  il  est  souple  et  mou  sur  tous 

points;  des  adhérences  If  lixent  à  la  place  de  l'ancienne  lislule. 
Le  testicule  gauche  est  à  peine  plus  volumineux  que  le  droit;  on  sent 

ididyrae,  très  légèrement  dur  dans  la  moitié  supérieure,  ol  formant 
core  un  nodule  comme  une  petite  bille  à  son  extrémité  inférieure, 
hèrenti"  â  la  pe.Tu  :  c'esL  en  somme,  tout  ce  qui  reste  de  la  lésion. 
Le  malade  a  continué  à  porter  un  suspensoir  garni  d'ouate.  Le  colon 
rte  encore  de  temps  à  autre  la  trace  d'une  goutte  d'humeur,  parnlt-il; 

is  il  y  a  des  jours  où  le  coton  n'est  pas  souillé,  yuand  j'examine  le 
jrt,  je  le  trouve  complètement  épidcrniisé. 

Je  ne  reri»  plus  ce  malade  depuis,  et  je  le  considérais  comme  guéri 
irsque  j'appris,  en  février  lOOi,  qu'il  venait  de  succomber  aux  progrès 

u  tuberculose  pulmonaire. 


11  —  Ttibertrulcee  IcsIicuUiiiv  rmtmvc,  l'ihtèmh-  —  htjei^itms  fin  liquitle 
^LannelouifUtr.  — Amclunfition  niomcntnnéCf  putu  refn-ise  tle  hi  «mtvAe 
Tgrrogyvtsive  tte  VaffccUwi, 

|x  ..  m  ans.  se  présente  A  In  consultation  de  l'bApital  Tenon,  le  33  mars 
mS.  Pas  de  tare  hérédiluïre. 
[a  deux  reprises,  en  1U03  et  IML  le  malade  a  eu  des  hématuries. 

L'affeclion  actuelle  remonte  à.  décembre  lUOL  A  cette  époque  le  testi- 
Ile  drod  augmenta  de  volume  et  devint  douloureux  ;  la  douleur  irradie 

long  du  ourdon. 
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Vers  It?  milieu  do  man  1905,  les  douleurs  augmentent  et  deviennent  Iris 
vives. 

Lorsque  je  l'cxarnini»,  le  25  mars,  je  constate  la  présence  d'un  abcêsà 
la  face  postérieure  du  testicule  droit;  le  testicule  gauche  e^l  tuméltért 
douloureux. 

Lo.  tè  mars,  l'abcès  est  évacué  et  rempli  de  la  solution  de  Lanne- 
longue. 

Dnnfi  les  doux  épididymes,  j'injcclc  en  outre  3  ccntimâlres  cut>es  de 
chaque  c6tè.  de  la  m^me  solution. 

Le  6  avril,  injection  de  ID  cenliiii6lre!<  cubes,  en  S  piqûres. 

Le  20  uvril,  injection  de  13  cenlimèlrcs  cubes,  en  T>  piqûrvs. 

A  ce  monieni,  le  malade  est  enchanté  du  Iraitonient  :  ta  douleur  a 
diminué. 

Le  volume  des  testicules  est  moindre  qu'au  début  du  traitement. 

Les  injections  aont  continuées  de  ih  en  l.*)  jours. 

Malgré  cela,  ver<;  le  milieu  de  juillet,  une  nouvelle  aggravation  se  pro- 
ilnit,  li-  testii^ule  gauche  e»t  i^norrae  :  le  malade  n'est  plus  revenu  depni» 
à  la  consiitlation  de  l'hépital. 


0«8.  m.  —  Synnvilif  tuberculeuse  tie  la  ifoiiie  des  lentloiiê  fléchiê$eurê  de  ta 
nuiin.  —  Iujirctioné  dts  Itt  solution  de   Lannelongue. — GuérUoti. 

Mme  V...,  employée  drs  postes,  se  présunic  A  la  cuusultutiun  de  l'Iio- 
ptlnl  Tenon,  nn  mois  «ravril  1î)((.'i. 

Au  niveau  du  liers  inr^rieur  de  l'avant-bras  droit,  clic  présente  une  tu- 
meur linule  de  Iii  centimètres  environ,  large  de  A.  limitée  en  bas  au 
nivt.'au  du  Inlon  de  la  main,  se  perdant  vers  le  haut  avec  beaucoup  uioiii<t 
de  notlelé.  Cette  luineur.  bombée,  est  de  ronsistance  pâteuse;  les  ini»u- 
venienLs  de  Hexion  des  doigts  y  détermineitl  des  rrollemcnls  iiercrp- 
tiblcs  au  palper. 

Sa  pn-senfc  remonte  à  environ  deux  mois;  A  celle  éjwque,  les  mouve- 
ments de  préhension  de  la  main  sont  devenus  gênés,  et  quelque  peu 
douloureux. 

Depuis  environ  15  jours,  la  douleur  a  notablement  augmenté;  et  la 
tumeur  s'est  très  nettement  nccruc.  Son  médecin.  ayantépuj»é  les  moyen» 
mOdicaiTx,  adresse  la  malade  fl  l'IiApiial  pour  la  faîi-e  opérer. 

L'étal  général  de  la  mnlade  esl  bon.  -Néanmoins,  elle  a  eu  antérieure- 
ment une  pleurésie,  liile  sVnrlunne  ra(;ilenient  l'hiver. 

Elle  n'a  jamais  présenté  d'accidents  neltement  imputables  au  rhumn- 
tisme. 

Diagnostic  :  synovite  tuberculeuse  dos  tendons  néebisseurs. 

De  Kl  en  15  jours,  j'injecte  à  trois  reprises  7  ccnlimètres  de  la  eolatioo 
de  M,  Lannelongue.  L'iujertion  pratiquée  «ans  aneslhésie  générale  ni 
locale  est  peu  douloureuse.  Pansement  ouaté  légèrement  rompressif. 

J'ai  revu  la  malade  pour  la  dernière  fois  à  la  Hn  de  juin  lUOr>.  La  tu- 
meur avait  complètement  disparu.  Les  mouvements  des  doigts  étaient 
devenus  absolument  indolores,  et  la  malade  pouvait  être  considérée 
comme  guérie. 


las 
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Obs.  VI.  —  SyitQvile  ïu/witti/nw*  Wcs  tenihnm  e-rtetiseufs  de  In  tnaui.  - 
Injection   de   in   sotuiicn   de   Lanneloiujxte.   —  Amétioration    mpiite. —] 

Gu^rison  probable. 

Le  !t  sepictiilin*  IIXI.'),  Julien  H...,  coupleur  t]c  clionitses,  55  uns.  euIrcA 
|'hd|tit»l  Sairil-Louis  jmur  synovite  liiliKicuIcti&e  dos  tendons  evtonseuri 
de  la  mail)  rlrurtr;. 

Le  Dialaile  est  un  tubflrciiloiix  pulmonaire  avéré,  présentant  aux  deux 
somaieLs  îles  signes  de  rantolli.sspinenC. 

Au  mois  de  novembre  l'JOi.  il  a  vu  apparaître  au  dos  de  la  main  droile' 
mil*  [letitF^  tiiiiirractioti  douloureuse,  frt>naiit  le  iiiouvcnifut  des  dolgK 
Ct'lte  luiiièfaction  a  prof^ressivenicnt  augnicntédc  volume. 

Aujourd'iiui.  c'est  unu  tumeur  eu  roriuc  de  sablier,  rétrêcic  par  le  tiea- 
ment  dorsal  du  poigne!  dont  la  pnrlie  sup<^rieurc  est  miiiinte,  mais  donl 
lu  portion  iiiTérieure,  assez  douloureuse  au  toucher,  atteint  le  volume^ 
d'un  oïul'ile  pigeon. 

Les  luouveiucnls  d'extension  et  de  flexion  des  doigts  existent  mais  &oat 
doulourt-ux. 

Le  rt  BBjileuiljre,  injei;lioa  dnas  la  tumeur  principale    d'un  Cfiiliptèlnr 
cube  de  stuvalne  ù  1/11)0;  quclf]ijcs  instants  après,  injection  de  i  centi-^ 
Rijyires  cubes  do  la  solution  de  Lânnelongue.  ^M 

Le  nmlailc  na  ressent  pour  ainsi  dire  aucune  douleur.  ^ 

Le  II  septembre,  injection  sans  stovaïne  de  I  centimètre  cube  de  solu- 
tion dans  la  partie  s^upéricure  de  la  tumeur. 

Le  ^7  septembre,  injection  de  *2  cealimètres  cubca  dans  la  partie  infé 
rieure. 

J'ai  vu  ce  malade  le  3  octobre.  Ses  gaines  sont  vides.  afTaissées:  nd^n-  ' 
moins  on  les  reconnaît  encore  à  la  palpation.  11  ne  soulTre  plus  en  r^ 
rouant  les  doigts. 

Je  lui  ai  donné  rendez-vous  dans  I»  jours  :  je  ne  crois  plus  avoir  besoioi^ 
de  lui  faire  d'autres  piqûres. 


Six  observations  sont  peu  de  chose  pour  boser  ties  conclusions. 

Néanmoins,  je  ferai  remarquer  que  ce  sont  deux  cas  i^xIrénieniCTit 
graves  de  tuberculose  lestîcuhure  auxquels  je  me  j^uis  attaqué    El 
c'est  contre  tonte  espérance  que  j'ai  obtenu  la  gucrïson  du  premier^ 
de  CCS  matndes.  H 

Quant  aux  <]uatre  oliservalion-idesj-novilcs  tuberculeuses,  elles  mc 
semblent  inlt'ressanlet>:  luulesquatre  oui  élé  guéries,  et  ce  sonl  certeaj 
ta  des  résultats  rncouragcanl'i,  élanl  donna  ce  que  nous  Mivons  dt 
résultats  de  rintcr\'cnlion  chirurgicale  dans  ces  luberculuses  d( 
gaines  synoviales. 
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TUMEURS  BLANCHES 
îtGNÊES  PAR   LA   MÉTHODE  DES  INJECTIONS  SCLÉROGÈNES   COMBINÉES 
AUX  INJECTIONS  INTHA  ARTICULAIRES 

par  M.  la  0'  fi.  MAT£T 

(11m). 


Le  nombre  do?  cas  où  jaî  appliqué  celle  mélhode  ft'élftvn  h  18,  «loni 

llîadiilteAQU  dcft^ds  de  Itians'.  et  deuxenfiinls  de  10  à  1.%  ans.  Il  con- 

■nt  donc  de  faire  rentartiucr  fjne  l'expi^rience  esl  d'atilanl  plus  in- 

'l^rf^ï'sante  qu'elle  s'adresse  «tirloul   A  l'âge  adulte,   il  un  âi^e  où  la 

plupart  desauleurs  «'necordenl  à  reconnnllre  qui*  la  tuberculose  arti- 

kdlaire  est  parliculièremenl  rebelle,  el  où  l'on  ne  peul  plus  compter 

sur  les  ressources  exceptionnelles  d'un  orj^anîsme  en  plein  développe- 

inent.  Au  jwinl  do  vue  du  sié^e,  ces  18  cas  se  décomposent  de  la  façon 

suivante  :  4  osldo-aKhrilcs  du  tarse;  6  du  genou;  2  Ubio-tarsienncH; 

!      4  du  coude;  "2  du  poignet. 

^m    Sur  ceA  IH  tumeurs  blanches.  8  étaient  tléjh  [isluleuses,  n  présen- 
^Baienl  m<>me  des  fislnle^  niulltples  avre  décoltemcnls  étendus. 
^H  Les  résultais  ont  <^té  les  suivants: 

^^  J'ai  dû  nie  résoudre  à  l'ampulalion  d'un  ras  de  tumeur  blanche  du 
^^oignct  fisluleusc  chez  un  malade  de  Ô5  ans  atteint  de  créUiiIsniiî,  et 
^Bui  présentait  cette  particularité  que  toute  application  <lc  litjuide 
^Biodilicaletir  était  suivie  d'une  intoxication  générale  avec  érythème 
^^Icndu  non  seulement  à  la  répion  malade,  mais  aux  cuisses,  à  l'abdo- 
men el  à  la  région  dorsale.  11  ne  Aujtjiortail  ui<>rne  |>us  les  lavages 
de  Kes  fistules  à  l'eau  oxvgénée. 
A  pari  ce  cas  spécial  el  qui  devient,  en  t|ucU|ue  sorte,  pour  la  mé- 
lode,  un  argument  favorable  de  plus,  puisque  le  traitement  n'a  pu 
appliqué,  les  17  autrcacas  peuvent  être  considérés  comme  préscn- 
laul  tous  les  phénomènes  habituelii  de  guérison  ilans  cette  maludie 
depuis  au  moins  trois  mois.  Cinq  autres  ras  acluetlenirnt  en  traite- 
ment ou  en  obser\alion  n'ont  pas  été  compris  dons  cette  statistique. 
La  durée  du  traitement  a  varié  de  5  mois  A  un  an. 
Jr  compte  iiuttlrc  Pas  ou  le  Iraîterncnl  a  été  ciuploj^é  pendant  trois 
lois  seulement  cl  a  été  suivi  de  guérison  complète. 
Ce  Iraitcment  o  consisté,  d'abord  et  avant  toute  chose,  dans  une  im* 

I.  Le«  adultr»  imi  ^i^  J*oign^j)  A  la  consultation  externe  d«  l'h^ipital  Saint* 
^«cpli,  le«  «nfatil-  nu  tli^'iirn^airc  ilc  la  Ligue  des  onranlH  de  France. 

rmCKlA  UT-  us  kt  TEM«C.   —   D*   fUIIO:!.  0 
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mobilisaLiûn  rigoiirRiise,  immobilisation  à  laqufUci)  faut,  â  mon  avis, 
atlribufi-  une  très  gramle  importance  et  qui  es!  lro|i  î>ouvcn(  încom- 
filèlemenl  obtenue  par  des  appareils  plus  ou  moins  i^léganU  mais 
toujours  friables  à  la  longue  ou  fiuisisant  par  pordre  de  leur  rigidité 
pix'inièrt'.  Je  nie  suis  donc  servi  de  rappareil  le  plus  simple  et  If 
plus  coraplèlcmenl  immobilisateur  :  l'appareil  pldtr«5  avec  toutes  ses 
modifications  et  ndaplalions  diverses. 

J'ai  prali(|ué  en  second  lieu  sur  ces  articulations,  suivant  la  tech- 
nique du  Professeur  Lanoelongue  des  injections  pclérogènesavec  une 
solution  de  cbloruro  du  /inc  au  dixième.  Dans  certains  cas  parliculiè- 
renient  étendus,  afin  daller  plus  vite  en  bcsogue,  d'alleindre  le  mal  de 
tous  les  cdlés  à  la  fois  cl  dans  toute  sa  périphérie,  sans  craindre  les 
escarres,  je  me  suis  servi  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  au 
vingtième  seulemenl.  Je  me  suis  bien  trouvé  dans  ces  cas  de  cette 
modilicnlion  de  technique;  la  réaction  a  été  moins  forte  il  est  vrai, 
mais  j'ai  pu  recommencer  les  injeclioDs,  quelquefois  même  au  bout  ■ 
de  Irt  heures,  et,  sans  danger  pour  les  parties  Mipcrricielle.^,  entourer 
rapidement  et  A  tWîhftanres  rapprochées  toute  rerliculalion  atleinte 
d'une  i-énction  sclérosante. 

Enfin,  suivant  la  communication  du  Professeur  Lannelonguc  A  l'Aca- 
démie des  sciences,  j'ai  associé  les  injections  intra  orlicnlaires  aux 
extra-articulaires,  cl,  pour  cela,  je  me  suis  servi  habituellement  delà 
solution  d'étlier  todororraé  au  dixième.  J'ai  employé  également  (et  ]« 
dirai  tout  fi  l'heure  dnns  quelles  cireonslances),  une  solution  d'élber 
iodé  â  3  pour  Hi(l,  el  j'en  ai  relire  de  bons  effets. 

Je  rae  suis  appliqué,  toutes  les  fois  qu'une  première  injection  iotra- 
articulaire  n'élnlt  pii»^  suivie  d'un  résultîil  iininédialemcnt  appréciable, 
à  ri'péUT  ces  injections  tous  les  fiuil  ou  tU\  joui-s,  el  j'ai  constaté  (|ue 
ce  procédé  intensif  hâtait  considérablement  la  guérison.  Je  croi» 
rnénic  pouvoir  affirmer  que,  pour  tirer  de  cette  méthode  tout  ce  qu'on 
est  en  droit  d'en  nUendre,  il  faut  agir  avec  une  grande  vigueur  et  une 
grande  fré<pience  dans  l'intervention,  ne  jamais,  en  quelque  sorte. 
laisser  l'arliculation  se  reposer  et  y  provoquer  sans  cesse  un  travail 
de  phagocytose  curateur. 

Alin  de  faire  p^-nélrer  partout  dans  les  masses  fongueuses  Intrvmr- 
Uculaires  tes  solutions  élhérées,  je  nie  suis  décidé  à  faire  avec  toute 
l'asepsie  nécessaire,  diieis  la  même  séoncc,  quatre  k  cinq  injections 
d'un  h  deux  ccuLimèlrcs  cubes  dans  des  régions  difTérentes  do  lorti- 
culation. 

C'est  fluiisi  afin  de  moditier  plus  profondément  ces  fongosilés  el 
d'ogîr  sur  elles  aroi:  un  liquide  possédant  un  pouvoir  nnliscpUqae 
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puissant,  que  je  me  suis  servi  d'éther  iodé.  L'iode  a  cette  autre  qua- 
lité d'ôlre  infîniment  plus  dilTusible  que  l'iodoforme,  qui  rapidement 
se  dépose  en  paillettes  d'un  certain  volume  et  ne  pénétre  pas  par  con- 
séquent auprès  de  tous  les  éléments  anatomiques. 

Afin  d'éviter  la  saturation  consécutive  à  Tévaporation  de  l'iode,  j'ai 
dû  me  servir  d'ampoules  seringues  fermées  d'un  côté  à  la  lampe  et  de 
l'autre  côté  d'un  bouchon  de  liège  bien  hermétique. 

Ni  avec  l'éther  ïodoformé,  ni  avec  l'éther  iodé,  je  n'ai  jamais  eu  de 
phénomènes  d'intoxication. 

Certainesosléo-arthritcs  nécessitent  une  technique  un  peu  spéciale. 
C'est  ainsi  que  celles  du  tarse  et  du  carpe  doivent  recevoir  des  injec- 
tions modificatrices,  non  seulement  à  leur  superficie,  mais  encore 
dans  chacun  des  multiples  interlignes  articulaires  que  l'aiguille  peut 
atteindre. 

On  obtient  de  cette  façon  des  résultats  vraiment  surprenants  et  qui 
sautent  en  quelque  sorte  aux  yeux. 

La  méthode  des  injections  modificatrices  intra-  et  cxtra-articulaîres 
nous  a  donc  donné  17  résultats  positifs,  sur  18  cas. 

Ûeces  17  résultats,  8  se  sont  maintenus  depuis  6  mois  au  moinssans 
avoir  besoin  d'appareils  immobilisateurs  et  avec  autorisation  complète 
des  mouvements,  de  la  marche,  du  travail  professionnel;  5  ont  cessé 
tout  traitement  depuis  4  mois  1/2  et  4  mois,  4  depuis  2  mois;  l'un 
de  ces  derniers  fut  un  des  premiers  considérés  comme  guéris,  mais  il 
eut  une  nouvelle  poussée  et  j'ai  dû  recommencer  le  traitement  pendant 
trois  mois. 

DISCUSSION 

Le  D'  Gangolphe.  —  Je  demanderai  à  M.  le  Président  de  bien  vouloir 
nous  exposer  sa  technique  et  les  indications  de  sa  métliode. 

M.  Lan>elosgue.  —  Messieurs,  M.  Gangolphe  et  quelques-uns  d'entre 
TOUS  me  demandent  de  leur  exposer  la  technique  de  la  méthode  scléro- 
géne  et  de  ma  dernière  méthode  que  j'appelle  intra-extra-articulaire  :  je 
ne  saurais  résistera  leur  désir. 

Le  but  que  je  me  propose  d'atteindre  est  de  modifier  les  foyers 
tuberculeux  extra  et  intra-osseux,  et  la  nouvelle  méthode  y  parvient  en- 
tièrement. L'indication  sera  d'autant  mieux  et  plus  vile  réalisée  qu'on 
s'adressera  à  la  période  du  début  ou  à  la  période  d'état,  avant  celle  de  la 
suppuration  et  des  abcès  tuberculeux. 

On  commencera  d'abord  par  injecter  l'intérieur  de  l'articulation  avec 
le  liquide  dont  j'ai  déjà  parlé  préci^demment  et  qui  est  ainsi  composé  : 
huile  stérilisée  90  gr.,  iodoforme  10  gr.,  créosote  2  gr.,  et  on  en  laissera 
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une  quantité  suffisante  pour  qu'il  reste  dans  la  jointure  environ  3  grainmos 
<l'iD<Iorormc.  Celte  injccMon  ne  sera  suivie  d'aucune  n^action  si  elle  esl 
bien  slèiile,  el  au  bout  de  5  à  6  jours,  on  aura  recours  à  la  seconde 
injeeLion  bien  difTcVente  de  In  prerniépe.  Ou  pourrait  m^nte  faire  celte 
ttecondo  injection  iiiinn''dinl«'nienla|)r)!?s  In  première. 

Celle-ci  constitue  la  nn^tliode  sclOrogènc  |iropreuient  dite.  Elle  consiste 
A  déposer  non  pas  dans  1»  juinlure,  mais  à  la  iH^riplii'irie  de  la  synoviale, 
en  deliors  de  In  joinlure  et  sur  les  os  eiixiu^mes  deux  à  trois  goutlcs 
d'une  solution  de  clilorure  de  zinc  au  dixième,  t.'n  certain  nombre  de 
pi(|âre8  sont  nfcessnires,  el  pour  une  jointure  cominccolle  du  genou  d'un 
enfant  de  i'I  ans.  par  exemple,  on  peut  injecter  environ  -^O  à  -10  gouttes 
de  la  solution  précédenle,  et  mâme  davantage.  Chez  un  adulle,  on  |>eut  en 
injecter  facilement  CO  gouttes  suivant  l'intensité  et  le  développement  des 
tissus  fongueux.  N'oilà  fH>ur  la  quantité  qui  se  proportionne,  en  somme, 
à  l'importance  de  l'arliciilalion  et  au  développement  des  fongosités. 

J'ai  dit  qu'il  convient  d'injecter  sur  l'os  au  pourtour  des  fongosîlés. 

Prenons,  par  exemple,  un  genou  avec  des  fongosîlés  formant  ur.  anneau 
autour  de  la  rotule  et  s'étendani  plus  ou  moins  loin  sur  le  fémur  en  baut, 
cl  sur  le  tibia  en  bas.  On  fixera  avec  soin  In  limite  des  fongosités,  et  c'est 
b  celle  limite  en  dehors  qu'on  fera  l'injcclion;  on  poussera  l'aiguille  de 
la  s(-ringiie  obliquement  à  troi  ers  les  tissus  sains  de  manière  6  ce  que 
i'extrfîmtlé  [ininltn;  de  l'aiguille  arrive  sur  li^  fènmr  h  peu  |irès  à  la  limite 
des  fungusités.  El  lurs(pic  Paiguille  arrivera  sur  l'os  A  ce  niveau,  on  y  dé- 
posera 3  gouttes  environ  de  la  solution  et  on  retirera  l'aiguille  pour 
recommencer  à  c^lé  une  nouvelle  i>ii|i!)re  cl  faire  une  seconde  injection 
semblable.  Celte  sooHidtî  piqûre  sera  à  deux  ou  trois  cenliniètrescnviron 
de  In  prcmittre;  on  lair^sera  encore  Irois  gouttes  de  la  solution.  Et  ainsi 
de  suite  tout  autour  des  fongosîtês. 

On  fera  identiquement  la  même  chose  sur  les  fongosilés  au  dessous  de 
la  rotule.  Je  recommande  que,  lorsqu'on  fait  l'înjei^lion,  la  pointe  de  l'ai- 
guille repose  sur  l'os,  en  d'autres  termes  qu'on  dispose  le  liquide  sur  la 
surface  de  l'os. 

Au  genou,  jinjcclo  encore  sur  les  bords  latéraux  de  la  rotule  en  dépo- 
sant sur  Le  bord  de  l'os  en  un  ou  deux  endroits,  de  chaque  côté,  deux  â 
trois  gouttes  de  solution;  it  est  bien  entendu  que  cette  injccliou  se  fait 
encore  ici  dans  les  fongosités  A  leur  insertion  sur  l'os  et  non  dans  la 
jointure. 

Les  suites  de  ces  injections  sont  celles  d'une  réaction  phagoeyt&ire  des 
plus  inlenses.  Un  nombre  incalculable  de  leucocytes  uni-  cl  putynu- 
cléaires  sont  attirés  par  les  injections  autour  den  points  injectés,  dans 
les  fongosités:  en  particulier,  il  se  fait  un  gonflement  considérable,  pro- 
fond, dans  les  fongosités,  dans  la  synoviale  tuberculeuse  et  aussi  dans 
les  tissus  sains  adjacents.  Celle  tumt'faction  dure  un  certain  nombre  de 
jours;  après  une  période  d'augmcnt  de  deux  à  trois  jours,  elle  commence 
ù  décroître  pour  disparaître  au  bout  de  huit  à  douze  jours  surtout  lors- 
qu'elle esl  aidée  par  de  la  comprcs.^^ion  ouatée,  ce  qui  est  une  très  excel- 
lente pratique  à  remplir  dès  le  second  ou  troisième  jour  du  gonderacnt. 

Il  est  possible  et  assez  ordinaire  même,  pour  les  grosses  articulations, 
de  ne  pas  obtenir  la  transformation  en  une  soûle  fois  et  il  convient  d'y 
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avenir  une  ou  deux  fois  ou  moins  parlicllement,  c'est  îl  dire  pour  Je» 
points  <tui  n'oiil  pas  kiiIij  In  trnnsforniation  totale. 

L*  résultat  lies  itijrctions  est.  je  le  répi-lc.  la  transformation  fibreuse  diî 

Ib  synoviflip.  et  puis,  plus  lard.  IX-lnl  nïm-ujc  diminue  insensiMeitiait  et  In 

hrnoTiale  repn>i>d  peu  ù  pou  ses  carartères  ordiuaires.  Cela  se  fait  en 

^&ux  ou  Iroiâ  mois.  Les  mouvements  ni;  sont  jamais  diminués;  ils  reslent 

Cf  qu'ils  étaient  avant  les  injections.  Parfois,  ils  augmcntcul  dét'-ndue. 

appliquerait  aux  autres  jointures  le  mdmiî  traitement  <mi  l'aisaiit  les 

irclions  toujours  sur  les  os,  par  exemple  sur  l'épipliyso  du  tibia  dans 

liibrrculosc  tihin  tai-sicnnc.  au  pourtour  des  fongosïtés,  en  arrière  des 

idotis  et  des  {gaines,  le  long  du  tendon  d'Achille  et  sur  le  tarse  au 

»urtO)ir  des  fongosiliH;  on  agit  de  m^me  au  poignet  et  à  la  main.  Les 

^Is  des  injections  sclérogfnes  sur  les  foQgosîtés  du  poignet,  de  la 

lin.  du  iiied  sont  tr^s  prumpts.Là.oii  injecte  sur  les  os  du  tarse  ou  du 

ïctemeat. 

iode  des  injeiitiona  au  chlorure  de  zinc  ne  trouve  pas  son  appli- 
cation A  la  hanrlieet  à  l'épaule  à  musc  de  la  profondeur  de  ces  jointures 
tle  riœpossibililf^  de  déterminer  le  siège  de  la  synoviale  fongueuse, 
ir  suite,  d'injecter  autour  d'elle. 

Mais  dans  ces  deux  jointures,  Je  conseille,  dès  le  début  de  l'ostéo-ar- 
»rite  Inherciileuse,  de  foire  des  injections  intra-artîculaircs  avec  l'huile 

Joforméc. 
.L'indication  i|ue  je  consîdi>re  comme  urgente  au  liébut  de  toutes  les 
tt^o-nrtlirilcs  lultcrculciises  est  d'agir  sur  les  tissus  tuberculeux,  c'esl- 
lîre  sur  les  synoviales  devenues  ou  en  voie  de  devenir  fongueuses,  et 
injections  intni-articulaires  remplissent  en  partie  cette  indication;  on 
Kitera  les  injections  au  chlorure  do  ?.iiic  pour  tes  urticulotions  des 
>ro9.  >■  compris  le  tarse  et  le  carpe,  Hulros  ipie  la  lianctiu  et  l'épaule. 
Cas  (ieu.\  ileniiéres  articulations  seront  injeirtées  avec  de  l'huile  ioilnfur- 
mée.  Lorstpi'it  y  u  un  épancliemenl  articul:iirp  (liydarlhrose;  avec  ou  sans 
dévrioppement  tle  fongosités,  les  injeclrotis  intrn-articutaires  reniplisHent 
entièrement  t'indii^ttion  tbéropeutique, 
On  ne  saurait  otijerter  que  la  méthode  sclérogènc  n'agit  que  sur  les 
ingoKÎtés  des  parties  molles,  de  la  synoviale  ou  des  gaines  tendineuses 
qu'elle  o'atleiut.pas  l'intérieur  des  os,  le  tissu  des  épîpliyses  cii  parti- 
plier.  11  me  sera  permis  de  répondre  h  cet  égard  par  deux  arguments 
:i*ifs.  Le  premier  se  lire  de  la  clinique.  Je  partage  l'opinion  que  le  plus 
111(1  nomlirc  des  ostéo-arthriles  de  l'enfance  et  de  l'adolescence  a  |)o»r 
ycr  initial  les  épiphyses  osseuses  et  que,  de  U,  ces  foyers  s'étendent 
ïgrcssivement  à  la  synoviale  et  à  la  cavité  articulaires  par  osléo- 
koodritc  tuberculeuse.  El  la  clinique  montre  que  tes  malades  dont  les 
igDsités  synoviales  ont  guéri  par  la  méthode  sclôrogéuc.  sont  égale- 
nt guéris  lie  l'osléîte  tuberculeuse  primitive  qui  leur  a  donné  naissance, 
lis  il  y  a  un  nuire  argument  démonslratif.car  il  est  expérimental,  celui 
l'etrel  de  l'action  du  chlorure  de  zinc  sur  l'intérieur  mémo  du  tissu 
:ux.  Dans  un  lrV*s  grand  nombre  d'expériences  disposées  en  série,  qui 
it  été  publiées  d'ailleurs.  J'ai  cherché  l'action  du  chlorure  de  zinc  dé- 
»sé  it  la  surface  d'un  os. 
|ÛR  voit  sur  les  pièces  que  si  l'on  dépose  une  A  deux  gouttes  seulement 
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en  un  point  de  la  surface  d'une  diaphyse  fi!-moraIe  du  lapin,  on  voit  sur- 
venir en  un  mois  ou  six  semaines  de  temps,  un  épaississement  de  l'os 
dans  toute  la  longueur  de  celte  diaphyse.  De  plus,  si  on  fait  une  coupe 
longitudinale  de  l'os  avec  un  couteau,  on  observe  que  le  tissu  compact 
est  plus  ('-pais  et  plus  dense  jusque  dans  le  canal  médullaire,  et  dans 
quelques  cas  on  voit  lecanal  rétréci  et  diminué  dans  sesdimensions  trans- 
versales. Nous  l'avons  vu  entièrement  oblitéré  une  fois. 

Le  mt'ine  effet  s'obtient  si  on  fait  l'injection  sur  une  épiphyse  en  dehors 
de  la  synoviale  ou  simplement  à  la  partie  inférieure  de  la  surface  de  la 
diapliyse;  l'action  sclérosante  se  propage  au  tissu  propre  de  l'épiphyse. 

Pareillement,  si  on  dépose  le  chlorure  de  zinc  sur  une  omoplate,  sur 
le  pubis  d'un  lapin,  on  détermine  un  épaississement  de  ces  os  et  une  aug- 
menlalion  de  leur  poids;  j'ai  vu  se  former  sur  une  omoplate  une  tumeur 
osseuse  du  volume  d'un  œuf  de  perdrix.  Quant  au  poids,  on  trouve  une 
augmentation  qui  va  jusqu'à  00  à  80  centigr.  pour  un  fémur  de  lapin, 
une  omoplate,  c'est-ù-dirc  une  augmentation  de  près  du  tiers  du  poids  de 
CCS  os- 

C'est  par  le  mécanisme  de  la  sclérose  osseuse  et  des  néoformations  de 
l'os  que  se  fait,  chez  l'homme,  la  guérison  de  l'ostéite  tuberculeuse  des 
épiphyses.  Le  mécanisme  de  ce  processus  est  identique  à  celui  des  foo- 
gosités  des  parties  molles. 

On  voit,  en  résumé,  que  la  méthode  nouvelle  dont  je  pourrais  citer 
maintenant  ving-t  cas  tous  soignés  dans  la  première  période  d'état,  sans 
suppuration,  tous  guéris  en  peu  de  temps,  remplit  toutes  les  indications 
que  réclame  la  cure  des  maladies  tuberculeuses  ostéo-articulaires. 


LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  CHIRURGICALE  A  L'ALTITUDE 
par  M.  le  D'  ROLLIER 

Piirmi  !<•!<  pH-ti'ur.-i  cliniiili'ni/iies  d'aUitU'le  il  on  est  deux  dont 
Bcrnhin-d  fit,  ilês  l'.IUIï,  ritpplii'ali'm  locale  en  chirurgie  :  la  sécheresse 
iji:  I  n'ir  et  lu  rmlir'liun  xolaire. 

Ai/tmt'oli^crvt'  (fur  /t's  ptii^/sans  tic  l'En'iadini'  siispcndoient,  pour  la 
!fvc/ici\  ta  citni'lc  fr/iir/ic  tiii  soleil  et  nu  (/rtind  nir,  H  résolut  d^utiliser 
celle  d-'^^^irralii-n  'inliscptirjuc  pour  lea  /)ss».s  vlvnnls. 

liinif,-'!  pnrt,  lex  ri'-siill'it^i  'jii'oljti'nail  alors  Finsen  par  l'application 
thèrnpeutiquc  des  r"i/on'<  r/iiuiifpic.-:  <hi  spectre  sol'iirc  aux  dermatoses 
mierobienne^,  cl  iHiriiculièremcnt  au  lupus,  enf/agèi'cnt  Bernhard  à 
utiliser  l'action  bactéricide  et  sclérosante  de  la  lumière  dans  le  traite- 
tnent  des  plaies  infectées  ou  non. 


HVLLIMI.  —  TlunEUEn  bï.  LA  HDF.RCl'LOSK  dlIRUltClCALf:. 


IM 


:i  m/'lltmle  i*pl  celle  de  l'incolulion  pure  ot  simple  ili"!  In  n'-gion 

|iiil/re**t'*\  ftanw  eoncoiilralion  ile^  rayons  chimiques,  san5<'xclure  les 
rayons  llifraitf]UOs  ^L  sans  iiun  plus  conevnlrer  ces  demicrs,  cooune 
l'iivnil  imliiiiK^Thayer  piiur  la  cauUrisnlionde  grnnuIatiunH  hyperplo- 
Biqur«. 
L'alliluile,  ^ce  nux  qualités  ftiK^ciales  de  la  lumière  solaire  dans 
In  haute  montagne,  serait  une  comlilion  esscnUelle  de  ce  Irailemenl 
Bcro-hâlio-Uiérapi<[iie.  Ou  sait  que  les  rayon»  rhimiques,  les  ultra- 
violets du  $pecltv  stilaire.  sont  nbsorliés  à  mesure  par  les  couches 
nlmosphi^riques  tandis  qu'ils  augmentent  d'intensité  en  proportion  dfi 
Cnllilude.  Kii  rmlre.  la  chnieur  rayonnanlc  lempén^e  par  In  fratclieur 
^^de  l'air  n'iiieommode  jatiuus  les  malades.  Il  est  inli^rosanl  de  rappeler 
^Hci  I  importance  qu'attribuait  h  l'altitude  Kinscn  lui-mi>me,  dans  le 
tmilement  photo-th<^nipiquc  du  lupus. 

•  0"o  l'on  n'oulilîe  pas  de  considérer,  s'oxprimait-îl.  quand  il 
^R'ogirade  la  construclion  d'un  sanatorium  pour  Iuik-ux,  <|u'il  «^ernit 
^■forl  avantageux  qu'il  fût  construit  <iur  une  montagne.  Sans  parler 
^^de  l'iropitrlanee  «'■l'oiiiMnlipie,  du  fait  que  la  luuiîfrre  «Hectrique  ponr- 

Irait  i*tre  remplacée  par  celle  du  soleil,  on  y  oMieiidraîl,  giAce  k  l'ang- 
menlaliun  de  riolensïté  cliitni(|ue  de  la  radiation  solaire,  des  etTets 
bien  plu»  avanlapcux  qu'en  plaine.  • 
Kncourngés   par  les  excellents    ré«nll^U  obtenus  ù   t  hùpital   de 
Samaden,  nou«  avons  installé  à  l^ysin  une  clinique  destinée  c.\clu- 
kivemeot  au  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales. 
Pincer  l'organÏMiie  ilnns  les  meilleures  condilions  de  défende  en  lo 
loumettant  au  bénéfice  des  facteurs  clininlpri<iues  d'alliturle,  associer 
aune  technique  thérapeutique  Rilionnelle  un  Irailenient  lirgiéniquc 
lense.  Ici  est  le  but  que  nous  nous  sf)mnies  pro)K>sé. 
U  serait  prétentieux  de  vouloir  apporter  ici,  après  deux  années  A 
iao  d'expériences,  une  statistique  concluante,  et  nos  résultats,  si 
8  soient-ils.  Ronl  encore  bien  trop  rapprochés  pour  être  délioitifs. 
l'ou»  aimerions  résumer  «simplement  quelques  ronfttalations  intércs- 
nles  paraissant  plaider  avaiilageusemenl  pour  la  cure  d'altitude,  en 
nous  appuyant  sur  l'obscnalion  de  nos  50  premiers  malades.  Nous 
présenterons  quelques-unes  de  leurs  histoires  représentant  diver-^es 
formes  do  (uberculofe>  exlernes  cl  n-sumées  par  des  séries  de  photo- 
^aphics  faites  on  différentes  étapes  du  traitement.  On  y  verra  corn* 
ment  nous  associons  Â  la  leidinique  thérapeutique  la  cure  hysiéno- 
climnliquc  et  l'iuMilation.  Tous  les  maladies  qui  y  liguronl  ont  été 
présentés  le  29  juin  dernier  à  la  Société  t-oudoiso  do  médecine. 
Lo  ctire  d'air,  l'insolation,  l'hygièno  sont  les  facteurs  essentiels  du 
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traitement  général.  Chaque  dortoir,  chaque  chambre  communique 
avec  une  galerie  spacieuse  et  découverte  permettant  de  rouler  tous 
les  lits  au  grand  air.  Dès  les  premières  heures  du  jour,  les  malades  y 
sont  amenés.  Ils  y  font  leur  toilette  et  y  prennent  tous  leurs  repas, 
vivant  ainsi  continuellement  à  l'air  vivifiant  de  la  montagne.  Le  soleil 
a  libre  accès  partout.  Aussitôt  qu'apparaissent  ses  premiers  rayons, 
les  lits  sont  découverts  et  les  malades  soumis  progressivement  à  leur 
action  bienfaisante.  Au  point  de  vue  de  l'état  général,  ces  bains  de 
soleil  sont  d'une  puissance  vivifiante  incontestable.  Des  conditions 
climatériques  exceptionnelles  en  permettent  l'usage  en  toute  saison. 
C'est  un  spectacle  qui  étonne  vivement  nos  visiteurs,  de  voir  en  plein 
hiver,  au  milieu  d'un  décor  de  neige,  nos  malades,  le  teint  bronzé, 
prendre  leur  bain  de  soleil  avec  un  sentiment  de  bien-être  et  une 
gaieté  frappante. 

Stimulé  par  l'air  vif  de  la  montagne  l'appétit  revenait  rapidement. 
Cherchant  avant  tout  à  sauvegarder  l'intégrité  des  voies  digestives, 
nous  évitons  toute  médication,  à  l'exception  de  l'huile  de  foie  de 
morue,  pendant  l'hiver.  On  vise  prudemment,  et  tout  en  individuali- 
sant, à  la  suralimentation.  Nous  avons  constaté  chez  tous  nos  malades 
les  augmentations  de  poids  jusqu'à  un  maximum  de  15  kilogrammes 
en  six  mois.  A  l'augmenlalion  de  poids  correspond  une  augmentation 
généralement  proportionnelle  de  la  force  de  résistance.  C'est  ainsi 
que,  malgré  le  temps  défavorable  du  printemps  dernier,  nous  n'avons 
pas  eu  à  enregistrer  une  seule  complication  des  voies  respiratoires 
(coryza,  angine  ou  bronchite).  La  grippe  qui,  à  ce  moment,  sévissait 
fortement  dans  la  contrée  et  à  laquelle  le  personnel  entier  de  la  cli- 
nique n'a  pas  échappe,  a  épargné  tous  nos  immobilisés. 

Ceux  d'entre  nos  malades  qui,  à  côté  des  tuberculoses  externes, 
étaient  atteints  de  lésions  puhnonaires,  ont  montré  la  même  résistance 
que  les  autres.  L'immobilisation  nécessitée  par  le  traitement  local  a 
une  heureuse  inllucnco  sur  l'évoiulion  des  lésions  pulmonaires  dont 
la  guérison  s'eifectuc  plus  rapidement.  Chez  tous  nos  malades,  nous 
avons  noté  une  augmentation  de  l'hémoglobine  et  des  érythrocytes. 
La  plupart  nous  sont  arrivés  de  la  plaine  avec  de  la  fièvre.  A  l'excep- 
tion d'une  nialîKie  atteinte  de  lésions  pulmonaires  doubles  avancées 
cl  d'une  coxalgie  avec  ahci-s  froid  volumineux  ouvert  spontanément 
et  inl'eclé,  nous  a\onH  vu,  dans  tous  les  autres  cas,  la  fièvre  diminuer 
pour  disparaître  ensuite  complètement. 

A  côté  des  influences  climalérifiues  et  de  l'immobilisation  nous 
atli-ilinons  ce  fait  ù  l'asepsie  rigoureuse  que  nous  avons  adoptée  pour 
la  plus  simple  intervention.  C'est  ainsi  qu'après  plus  d'une  centaine 
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ictioDfl  d'abcès  froids  nous  n'avon»  jamais  constaté  d'infcclJoa 

Lc&  collections  ossifluenles  prorondi»,  peu  abondantes  et  sans  ten- 
loce  à  l'ouverture  «vponlanéi?  t^onl  traitées  par  l'immobilisation  do  la 
ision  osKt'iiî^i'  <.'t  rinsoblion.  Grfleo  aux  conditions  dynanio^t^niqucs, 
Imitemoiit  suffit  souvf^nl  pour  amener  la  résorption  de  la  collcc- 
m.  Lorsque  J'abeés  tend  à  évoluer,  il  est  traité  soit  par  les  injcclion» 
loditicalrices,  ï>oil  pur  la  ponction   simple    suivie  de   l'insolation 
Ijrectf.  Dans  plusieun*  cas  d'aL>cés  très  volumineux  où  les  ponctions 
-vnieni  ^c  répéter  tous  les  4-5  jours,  les  injections  modilîcatrict^a 
»nt  restées  sans  ré^ullal,  tandis  que  nous  avons  obtenu  par  le  pro- 
dé  lie  rinsol.-tlion  la  giiéri»ton  en  1res  peu  de  temps. 
C'est  uniquement  quand  t'alirés  e<^l  te  i^iége  d'une  infection  secon- 
daire, malheureusement  surajoutée  la  plupart  du   temps,  que  nous 
prtiuruns  il  l'oiiverlurr.  Nous  incisons  alors  largement,  rurettons  les 
irois  et  exposfjnf*  nu  soleil  !a  plaie  béanlc  «l»»nl   \a  cicalrisalion  s'ef- 
Bclue  alors  rapidement. 
On  admet  généralement  que  le  traitement  rationnel  de  la  coxalgie 
du  mal  de  Pott  nu  début  consisie  h  assurer  le  repos  parfait  de  la 
inche  et  de  la  colonne  vertébrale,  en  les  déchargeant  du  poids  du 
coqra.  La  siricle  immobilisation  dnna  la  position  couchée  réalise  au 
lieux  ces  cnndili»ns;  dans  la  plaine,  vc  Iraîtenieiil  ne  peiil  pas  luu- 
MJr»  i^ln*  nppliqut-,  lu  luitgiie  inimobilisalion  anieunnl  parfois  la  dé- 
chéance de  l'état  général.  A  la  montagne,  comme  h  la  mer  du  reste, 
l'immobili-salion  In  plus  absolue  n'empêche  en  rien  la  reconstitution 
l'état  général.   L'appétit,    l'aspect    Horis-sunt,  l'augmentalion    de 
jids  el  de  l'hi-moglobinc  de  nos  immobilisés  en  est  la   meilleure 
preuve. 
Dans  le  Iraiicmerit  de  la  péritonite,  des  adénites  suppurées  ou  non, 
rs  arthrites,  l'insolation  associée  A  In  cure  d'a|lilu<le  nous  a   donné 
paiement  des  résullals  très  satisfaisants.  Dans  la  guiinrlhritc  el  chcK 
idiilte,  nous  combinons  l'insolation  avec  rimmobilisalion  en  fené- 
int  l'appareil  plAIn*.  Chez  lenfanl.  nous  préférons  l'exlcnsiun  pour 
correclio!)  lente  de  l'attitude  vicieuse  du  genou,  procédé  qui  nous  a 
>ni)is,  dans  5  cas,  de  sauvegarder  la  fonction  articulaire.  Sans  doute, 
lam^  les  cas  de  tuberculose  fermée,  l'action  profonde  des  rayons  ullia- 
violets  semble  devoir  élreentravéc  par  la  substance  des  tissus  qu'ils  ont 
traverser.  On  sait  que  Fînsen,  accusant  l'hémoglùbine  d'en  absorber 
grandes  quantités,  comprimait  les  tissus  du  lupus  au  moyen  d'une 
Ituellede  ipiart/.  pour  provoquer  uneanémie  delà  région sous-jacenle. 
iDS  recourir  h  ce  prwL^édé,  ou  A  celui  du  badigeonnage  de  matières 
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colorantes,  nous  avons  cependant  constaté  des  modificalions  pro- 
Tondes  leUes  que  la  disparition  ou  la  transformation  fibreuse  de  fongo- 
sités  volumineuses  dans  des  articulations  soumises  à  l'insolation 
directe. 

Nous  croyons,  avec  Bernhard,  que  les  rayons  caloriques  jouent, 
dans  ces  cas  surtout,  un  rôle  important  à  côté  des  rayons  chimiques, 
en  produisant  une  hyperémie  active  de  la  région  intéressée,  laquelle, 
comme  l'hyperémic  artificielle  du  professeur  Bier,  supprime  très  rapi- 
dement la  douleur. 

L'insolation  n'a  jamais  causé  d'accident.  Nos  malades  n'en  sont 
jamais  incommodés.  Nous  avons  toujours  constaté  pendant  la  durée 
de  celle-ci  une  diminution  de  la  pression  artérielle.  La  température 
locale  seule  s'élève,  tandis  que  la  température  rectale  tendrait  plutôt 
à  s'abaisser.  On  procède  à  l'insolation  par  un  entraînement  progressifi 
de  façon  à  faire  succéder  directement  à  l'érythèmc  solaire  dos  pre- 
miers jours  la  pigmentation,  en  évitant  la  dermile  huileuse  parfois 
douloureuse. 

C'est  incontestablement  dans  les  cas  de  tuberculoses  ouvertes 
(abcès  froids  suppures,  fistules)  et  comme  traitement  post-opératoire 
que  l'application  do  la  radiation  solaire  et  l'exposition  des  plaies  à 
l'air  nous  a  donné  d'excellents  résultats. 

Sous  Taclion  bactéricide  et  sclérosante  de  la  lumière,  combinée  à 
l'action  desséchante  de  l'air,  la  cicatrisation  s'opère  rapidement.  Après 
quelques  heures,  la  plaie  baigne  déjà  dans  une  abondante  sécrétion 
séreuse.  Quelques  heures  plus  tard  le  suintement  se  concrète  en  fines 
lamelles  do  fibrine  pareilles  à  du  parchemin.  Pour  la  nuit,  on  applique 
sur  la  plaie  déjà  recouverte  d'une  croûlelle  un  pansement  protecteur 
aseptique  que  l'on  enlève  le  matin.  Pour  éviter,  par  une  cicatrisation 
superficielle  trop  rapide,  l'atonie  des  granulations  sous-jacenles  et  la 
formation  do  nouvelles  fongosités,  on  enlève  avec  la  pincette  la  croù- 
tello  centrale.  Bientôt  s'opère  la  transformation  fibro-scléreuse  sous 
la  forme  d'un  ourlet  grisâtre  s'avançanl  depuis  les  bords  vers  le  centre 
de  la  plaie.  En  l'absence  de  soleil,  l'exposition  peut  se  faire  à  la  lumière 
diffuse  et  à  l'air  libre  dont  les  qualités  hydrophiles  accélèrent  la  cica- 
trisation. Ce  procédé  nous  parait  réaliser  les  conditions  essentielles  du 
traitement  antiseptique  idéal,  en  neutralisant  l'action  des  germes» 
tout  en  sauvegardant  la  fonction  cellulaire.  II  permet  d'éviter,  avec 
les  antiseptiques  habituels,  la  résorption  parfois  nocive  d'agents  chi- 
miques et  leur  élimination  par  des  reins  souvent  altérés  déjà  par  les 
toxines. 
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HÉLIOTHÉRAPIE  DES  AFFECTIONS  CHIRURGICALES  TUBERCULEUSES 
par  H.  REBOUL 

(Nimes). 

L'acLion  bactéricide  des  rayons  solaires  sur  diverses  bacléries  et,  en 
particulier,  sur  le  bacille  de  la  tuberculose  est  licitement  démontrée 
scientifîquement  et  cliniquement.  La  lumière  produit  un  cfTel  très  net 
sur  les  organismes  végétaux  et  animaux.  C'est  un  excitateur  de  la 
vie.  Celle  action  spéciale  paraît  être  due  en  grande  partie  aux  rayons 
chimiques  du  spectre. 

L'héliothérapie  peut  aussi  rendre  de  très  grands  services  pour  les 
lésions  torpides  chroniques,  non  tuberculeuses. 

Depuis  4  ou  5  ans,  et  méthodiquement  depuis  1905,  j'ai  soumis  à 
l'héliothérapie  tous  les  tuberculeux  chirurgicaux  sur  lesquels  je  pou- 
vais faire  agir  le  soleil  dans  de  bonnes  conditions.  Les  tumeurs 
blanches,  les  ostéites,  les  synovites  et  les  adénites  tuberculeuses 
chroniques,  les  abcès  froids,  les  lupus  ont  été  soumis  à  l'action  des 
rayons  solaires,  et  j'ai  toujours  obtenu  un  résultat  positif,  très  net- 

Les  malades,  la  tête  et  les  yeux  bien  protégés,  exposent  au  soleil  la 
région  alteinte,  nue,  sans  pansement  ni  vêtement;  ils  doivent  être  de 
préférence  couchés,  surtout  s'il  s'agit  du  membre  inférieur.  Le  traite- 
ment dure  en  moyenne  deux  heures  par  jour  :  une  heure  le  matin  et 
une  heure  l'après-midi,  en  été;  deux  heures  au  milieu  de  la  journée,  le 
reste  de  l'année. 

Sous  l'influence  du  soleil,  il  se  produit  une  élévation  très  nette  de 
la  température  locale  de  la  région  traitée;  la  peau  se  colore,  se  pig- 
mente; les  ulcérations,  les  fistules  diminuent  ainsi  que  leur  suinte- 
ment; les  douleurs  cessent  ou  tout  au  moins  s'atténuent,  les  fongo- 
silés  s'affaissent,  l'œdème  disparaît,  les  mouvements  deviennent  plus 
faciles,  l'état  général  du  malade  s'améliore.  11  se  trouve  donc  dans  de 
bien  meilleures  conditions  locales  et  générales  pour  pubir  une  opéra- 
lion  si  elle  est  absolument  nécessaire.  J'ai  pu,  d'ailleurs,  obtenir  dans 
quelques  cas  de  localisations  tuberculeuses  au  début,  par  l'action  des 
rayons  solaires,  des  améliorations  telles  que  les  fonctions  du  membre 
ont  été  recouvrées  sans  opération.  Malgré  cette  apparence  do  guéri- 
son,  les  malades  doivent  être  surveillés  de  très  près;  il  cfrt  nécessaire 
qu'ils  continuent  le  traitement  héliolhérapique  en  même  temps  qu'ils 
suivent  un  régime  alimentaire  (œufs  en  quantité,  lait,  etc.)  et  hygié- 
nique spécial,  et  qu'ils  font  de  l'aérothérapie. 
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D'après  les  faits  que  j'ai  observés,  l'héliothérapie  m'a  toujours  paru 
aider  puissamment  au  traitement  médical  ou  opératoire  dirigé  contre 
les  affections  tuberculeuses  chirurgicales. 

Elle  n'est  pas  moins  utile  pour  les  lésions  chroniques  osseuses  et 

articulaires,  non  tuberculeuses. 


LA  MÉDICATION  OXYGÉNÉE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  TUBERCULOSES  LOCALES 

par  H.  F.  REDARD 

(Paris). 

Une  expérience  de  plusieurs  années  nous  a  démontré  la  haute 
valeur  de  la  médication  oxygénée  dans  le  traitement  des  tuberculoses 
locales.  Dès  1898,  devant  le  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose, 
nous  présentions  des  observations  d'abcès  froids  volumineux,  ouverts 
ou  Hstuicux,  qui  avaient  été  rapidement  guéris  par  cette  méthode. 
Depuis,  nous  avons  encore  étendu  les  applications  de  l'oxygène  au 
traitement  des  ostéites,  des  ostéo-arlhrites  et  des  lésions  tubercu- 
leuses des  autres  tissus. 

I.  Abcès  froids.  —  La  cure  des  abcès  froids  par  l'oxygène,  ainsi 
que  le  faisait  remarquer  récemment  E.  Luton  (de  Reims),  le  promo- 
teur de  In  méthode,  a  des  avantages  incontestables  sur  les  autres 
'modificateurs  classiques.  Sans  accident,  elle  donne  des  guérisons 
rapides,  durables.  Nous  employons  journellement  dans  notre  pratique 
les  injections  d'eau  ou  de  gaz  oxygénés  dans  le  traitement  des  abcès 
froids,  et  los  résultats  obtenus,  constamment  bons,  sans  aucun  acci- 
dent, nous  engagent  à  conseiller  à  nos  confrères  d'essayer  cette 
excellente  médication. 

Dans  les  abcès  froids  profonds,  ossifluents,  après  asepsie  rigoureuse 
de  la  peau,  on  ponctionne  avec  un  assez  gros  trocart,  le  pus  est  éva- 
cué, on  injecte  le  liquide  modificateur.  Nous  nous  servions  en  général 
d'un  sérum  oxygi-né  ainsi  composé  : 

Phosphate  de  soude  au  1/10.     75  ce. 
Eau  oxygénée  à  12  volumes.     25  ce. 

Dans  quelques  cas  nous  employons  l'eau  oxygénée  à  l'acide  borique 
de  Robert  à  6,  10  ou  12  volumes.  Nous  préférons  le  sérum  oxygéné 
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qui  expose  moins  à  un  dégagement  rapide  d'oxygène  el  à  la  distension 
de  la  poche.  On  pousse  l'injection  lentement  et  à  plusieurs  reprises. 
On  laisse  le  liquide  s'écouler  au  dehors-,  on  injecte  encore,  faisant 
ainsi  une  sorte  de  lavage  de  la  poche.  Le  gaz  oxygt^ne  qui  se  dégage 
pénètre  dans  toutes  les  anfractuosités  de  la  paroi.  On  laisse  dans  la 
cavité  une  petite  quantité  de  liquide  et  de  gaz  et  on  fait  une  occlusion 
rigoureuse.  On  renouvelle  l'opération  au  bout  de  dix  à  quinze  jours. 
Souvent,  une  seule  injection  suffit  pour  donner  la  guérison.  La  quan- 
tité de  liquide  injecté  varie  suivant  le  volume  de  la  poche;  on  injecte 
en  général  3,  4,  iO  centimètres  cubes  en  une  ou  plusieurs  fois. 

Lorsque  l'abcès  est  infecté,  sur  le  point  de  s'ouvrir,  lorsque  même 
la  rupture  s'est  accomplie^  on  ponctionne  en  dehors  de  la  peau,  et  on 
procède  comme  précédemment,  en  insistant  sur  les  lavages  oxygénés 
que  l'on  répète  à  de  courts  intervalles.  On  peut  se  servir  indifférem- 
ment, dans  ces  cas,  d'eau  ou  de  gaz  oxygéné.  Dans  les  abcès  froids 
fermés,  la  guérison  est  la  règle,  se  produisant  rapidement,  plus  rapi- 
dement, croyons-nous,  que  par  l'emploi  des  autres  agents  modifica- 
teurs et,  en  particulier,  de  l'huile  iodoformée  pourtant  si  efficace. 

Dans  les  abcès  froids  ouverts,  fistuleux,  si  rebelles  en  raison  des 
infections  secondaires,  l'eau  oxygénée  agit  mieux  que  les  autres 
substances  généralement  employées;  elle  modifle  rapidement  les  tra- 
jets anfraciueux,  les  cloaques,  et  facilite  la  cicatrisation  au  bout  d'un 
temps  relativement  très  court. 

Dans  les  abcès  froids  ouverts  et  infeclés,  nous  modifions  souvent 
notre  technique.  Après  lavage  de  la  poche  avec  l'eau  oxygénée,  on  y 
insuffle  du  gaz  oxygène.  On  place  sous  le  pansement  antiseptique  un 
tube  relié  à  une  bonbonne  de  gaz  oxygène  et  on  fait  passer  pendant 
quelques  jours  un  courant  de  gaz  oxygène,  réalisant  ce  que  Thiriar 
appelle  «  des  pansements  oxygénés  ».  Ces  injections  ou  insufflations 
(le  gaz  intra-cavitaires  ou  dans  les  tissus  sont  facilitées  par  l'emploi 
de  l'appareil  de  Thiriar  récemment  perfectionné  :  une  aiguille  ou  une 
canule  fixée  à  un  tube  de  caoutchouc  est  reliée  à  un  récipient  ou 
même  à  une  bonbonne  contenant  du  gaz  oxygène. 

Le  gaz  oxygène,  dans  ce  cas,  produit  assez  rapidement  des  modifi- 
cations favorables. 

II.  Gommes,  infiltration  tuberculettse  des  tissus,  fongosités.  —  Dans 
les  abcès  froids  superficiels,  dans  les  gommes  tuberculeuses,  dans  les 
infiltrations  tuberculeuses  de  la  peau  et  même  des  tissus  plus  pro- 
fonds, dans  les  fongosités,  les  injections  ou  les  insuffiations  d'oxygène, 
par  leur  pouvoir  phagocytaire,  ont  une  remarquable  action. 

IIL  Synovites,  ostéo-artfirites  tuberculeuses.  —  L'oxygène,  eau  ou 
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gaz  oxygénif;,  agit  surtout  sur  les  colonies  microbiennes  qui  s'asso- 
cient au  bacilie  de  Kocli.  Il  peut  être  avantageusement  combiné  aux 
autres  raodificaleurs  antituberculeux.  Nous  avons  relevé  de  réels 
avantages  de  son  emploi  dans  les  cas  d'osléites,  d'ostéo-arlhriles,  de 
synovites  tuberculeuses,  principalement  lorsqu'il  existe  des  fistules. 
Par  des  applications  répétées,  on  arrive  à  limiter  les  lésions  et  à  obte- 
nir la  cicatrisalioD. 

Dans  les  cas  de  fongosilés  superficielles  ou  profondes,  on  injecte 
directement  du  gaz  oxygène  dans  les  tissus  malades  autour  des  arti- 
culations, dans  quelques  cas  même  profondément  dans  l'arliculiition. 
S'il  y  a  fistule,  on  fait  des  lavages  fréquents  avec  l'eau  oxygénée,  on 
introduit  profondément  dans  les  trajets  des  tuyaux  conducteurs  de 
gaz  oxygène  et  on  fait  passer  un  courant  pendant  plusieurs  beures, 
au  début  sous  le  pansement  antiseptique,  puis  ensuite  assez  fréquem- 
ment. Si  Ton  suit  une  bonne  technique  opératoire,  si  le  traitement 
est  rigoureusement  appliqué  avec  persévérance,  on  obtient  souvent 
des  guérirons  dans  les  cas  rebelles  aux  méthodes  ordinaires  de  trai- 
lenienl. 

Dans  nos  très  nombreuses  observations,  nous  n'avons  jamais  noté 
aucun  inconvénient  de  l'emploi,  souvent  très  large,  de  l'oxygène. 
Employé  sous  forme  d'eau  ou  de  gaz,  l'oxygène  n'est  pas  toxique,  son 
usage  n'expose  à  aucun  inconvénient,  à  aucun  danger.  L'infiltration 
s'élendant  souvent  assez  loin,  donnant  lieu  h  de  l'emphysème  sous- 
culani-,  que  nous  avons  cxceplionnellement  observé  lorsque  des  doses 
trop  grandes  avaient  été  employées,  n'a  eu  aucune  suite  fâcheuse. 

Kn  résumé,  la  médication  oxygénée  dans  les  traitements  de  tubercu- 
loses locales  mérite  de  fixer  l'attention. 

Dans  les  abcès  froids  ossiflucnts  ou  superficiels,  l'eau  ou  le  gaz  oxy- 
gène donne  d'excellents  résultats.  Le  gaz  oxygène  est  surtout  efficace 
dans  les  abcès  tuberculeux  ouverts,  dans  les  fistules  tuberculeuses, 
agissant  surtout  sur  les  infections  secondaires  et  les  associations 
microbiennes.  La  médication  oxygénée  est  Hussi  très  utile  dans  les 
ostéites  et  les  ostéo-artlirites  tuberculeuses,  dans  les  fistules  osseuses 
tuberculeuses.  Elle  est  avantageusement  associée  aux  autres  agents 
antitiilterculeux.  Elle  a  l'immense  avantage  de  pouvoir  être  largement 
appli(iuée,  sans  danger,  sans  inconvénient,  sans  crainte  d'aucune 
inloxii'ation. 
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L'»cUun  lies  rayons  X  ne  noue  a  jamais  donn(  auciiii  Hcctdent,  nt 
aucun  inconvénient.  Nous  n'avons  jamais  not^  aucun  rclcnlisscmeol 
rflchcux  sur  l'élat  général,  des  inflammations  violenles  diïruMïs.  des 
stippurnlioRs  pouvant  élre  attribuées  à  noire  thérapeulique. 

2"  Adénite  gubaigue  en  roie  d'évolution.  —  La  fonlc  casécuse,  suivie 
de  suppuration,  est  du  reste,  dans  quelques  eus,  un  processus  de 
guérison,  el  i)  n'y  aurait  pent-Ôlrepas  grand  inounvéuienl  à  soumettre 
aux  rayons  X,  qui  accéléreraient  la  fonte  de  la  tumeur,  des  adonopa- 
Ihios  subaiguf'S  en  voie  d'évolution,  de  easéificalion  cl  de  ramolli^se- 
meul.  Nous  no  pensons  pns  cependaul  que  ces  cas  particuliers  soient 
justiciables  du  traitement  radiothémpique. 

3»  Adénites  suppurées.  —  Dans  nos  cinq  observations  d'adénites 
suppurées  à  trajets  tistuleux  multiples,  l'actioD  des  rayons  X  a  donné 
de  lr^s  rem:irqual)les  résultats. 

Le  Imiteraent  a  les  efîels  suivants  ;  au  début,  la  suppuration 
augmente,  mais  le  processus  inflammatoire  ne  s*étend  pas.  Les  fistules 
laissent  échapper  pcndinit  plusieurs  jours  une  sérosité  claire,  abon- 
dante. La  tumeur  diminue  rapidemeot,  beaucoup  plus  rupidcmml 
que  dans  les  cas  d'adénopalbics  non  suppurées;  les  Oslulcs  se  cica- 
Iriscnl  sons  dépression  prononcée,  sans  chéloldc.  Chez  un  de  nw 
malades,  bous  avons  vu  disparaître,  en  7  séances,  une  tumeur  gnn- 
glioiinaire  du  cou.  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  avec  nombreuses  fis- 
luled.  Les  listules  se  sont  rapidement  cicatrinées  en  IntfAanldes  traces 
peu  apparentes. 

En  résumé,  la  radiothérapie  est  préférable,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  aux  moyens  habituels  de  traitement  des  adénopathïes  tubercu- 
leuses, en  particulier  à  l'extirpation,  et  est  surtout  indiquée  dans  Iri 
adénites  tuberculeuses  chroniques,  ilans  les  formes  anciconrs 
fibreuses,  sans  tendance  ou  ramollissement. 

L'action  est  lente  et  procure,  en  général,  la  disparition  pres^juc 
complète  de  lu  tumeur. 

Elle  convient  pou  dnus  les  formes  subaigués,  avec  signes  de  caséilh 
cation  et  d'infiltration  inflammatoire  de  la  peau. 

Elle  donne  îles  guérisons  rapides  dans  les  adénites  suppuK'cs  fistii- 
leuses.  procure  l'occlusion  rapide  des  fistules  el  la  cicatrisation  de  la 
peau  Eans  traces  apparentes. 

DISCUSSION 


M.  le  D'  IIRROONIE  (Bordeaux!  conlirine   la    valeur  des  obserralious 
présentées  par  M.  n»]ard.  Il  a,  dans  plusieurs  cas  de  tumeurs  ganglion- 
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co!icr£»  i3ter.^atio!ul  M  u  Tcmtctxost. 

\e  gonflemenl  ilîmÎQue  ei   les   fiaUile»  ae  cicalnuai 


cfinparataaeal. 
enfin. 

IL    OSTéO-AKTMRiTES    TLBEACL'LZUËES    GHRUNHJCCS.    —     LeS     réSIllUU 

obl«nu8  daos  nos  obscrvaliuas  peuvent,  se  réMimer  «loai  : 

1"  Ottéo-artftritei  ttihercu lettre»  tans  fiitulet.  —  Dana  l«a  sjnwTÎtes. 
Aann  les  osléo-arthriteA  Lubercnlenses  chroniqaes,  tes  rayoas  X  a'ool 
nri'*  action  fAvornlilf^  que  InrAque  l'alTectioii  est  très  sup^rfictelle  cl  i 
iinn  {M-rùid^  |i<*u  avaiic/'e.  Nou)^  notons  d'excellenlB  résallals  dou 
plusieurs  de  no«  oli^4*rvaLions  d'ost^«^orite^  Ubio-larsiennes  ei  du 
poignet.  Dans  un  de  nos  ca5  d'nrihrilr  libio-larsienoe  daUnl  de 
qurlifue»  moîa,  n|irè<î  la  7*  nèancc,  le  gooflcnienL,  l'aspect  globuleux 
de  la  région  araient  disparu,  il  n'cxJsLail  plus  de  doolenr.  de  gène  fooc- 
lionnrlle.  Dans  les  tumeurs  blanches  dit  genou,  l'action  des  rayons  X 
nous  a  paru  peu  erOcacc.  Nous  avon.s  cependant  obsenr*^,  daoA  pta- 
sieurs  cas  iioumi»  aux  rayons  X,  une  disparition  rapide  de»  |»héav- 
mènea  douloureux. 

ï"  Arthrite.*  guppurée*  ouverteit,  ftstuleuses.—  Dans  les  aHicuIalions 
importantes,  profondes,  k  une  période  avancée  de  l'évulution  de  la 
maladie,  lorsqu'il  exi^te  des  Gslules,  de»  séquestres,  la  radiolbérafàe 
tu-  notL''  »  diiiini'-  aiiotiii  succès.  Ajoutons  que  ooiis  n'avons  jamais 
conslalé  unu  action  aggravante. 

3*  ArthrUa  en  voie  Je  guérteon  avec  arOcytû^  fibrcu».  —  Dan» 
quelques  cas  do  tumeurs  blanches  du  genou  en  voie  de  réparation. 
nouK  avons  employé  le  traitemrnt  par  les  rayons  X  dans  K*  but  de 
modifier  l'ankylose  fibreui>e  et  de  donner  quelqui-s  iDuuvemeoLs 
genou. 

Dans  une  de  nos  ol>«ervalions  de  tumeur  btanrhr  ancienne 
genout  sans  r<^ac(ion,  nous  notons,  apr^»  un  IraitemenI  radiolh^ra- 
pique  prolongé,  la  diepuiitiun  de  rempiltcment  des  culs-desac  syno- 
viaux. La  flexion  de  jambe  sur  la  cuisse,  nulle  au  début,  atteint 
actucUt-meol  l-Odegré^.  La  marche  est  facile.  L'atrophie  de  la  cuÎMe 
et  de  la  jambe  ont  scnsiblomemcnl  rétrocédé. 

La  technique,  appliquée  et  surveillée  par  nolro  collègue  G.  Barrel.  a 
consisté  é  faire  absorber,  pendant  quelqu<-s  minutes,  des  doses  mas- 
sives du  rayons  assez  pcnélranLs,  n''  7,  i  ii  5  II,  avec  \'2  à  \h  juurs 
d'inler^'allc,  en  multipliant  les  poses  lorsque  la  région  s'y  prêtait,  de 
manière  ft  siteindre  la  lésion  de  plusieurs  côtés.  Nous  avons  cmplo^-é 
parluifi  le  procédé  de  filtralion  sous  une  feuille  mince  d'atuminiuin 
préconisée^ar  Pcrllicsct  qui  pcmiel  d'éviter,  jusqu'à  un  certain  point, 
la  radio-dcrmtle  sans  diminuer  beaucoup  TacLion  profonde. 

Dans  aucun  cas,  nous  n'avuns  oûté  d'accident.  La  réacUon,  que 


SIXIÈME    SÉANCE 

(7  octobref  matin.) 

Frôsidence  de  H.  LANNELONGUE. 


DISCUSSION* 

Das  rapports  de  MM.  Fhedlàndor  (Tiennei  ot  ViUemin  iParti.i  sur: 
•  Tubercalot«  et  traamatisme.  ■ 


NÉCESSITÉ   URGENTE   DE   CRÉER   DES  SANATORIUMS  MARINS 
POUR  LES  TUBERCULOSES  CHIRURGICALES  DES  ADULTES 

par  le  D-  Paul  RE7NIER 

J'ai  enirt'  \e%  mains  ropusciile  que  M.  Mesureur,  noire  si  distingua 
Dîrcrteiir  (l«  l'Assislnnce  pnhliijiie,  a  fait  publier  [>our  le  Coo^rt^*.  et 
dans  lequel  ïl  expose  Loule  l'œuvre  de  l'Assistance  contre  la  liiltcrcu- 
losc.  Là,  sunt  6i)uin<''rés  tous  les  sanaluriums,  tous  les  hospices  o{k  oo 
a  chercIiiV  h  trailer  ce.s  inahtdcs.  Mais  j'ni  en  be-au  le  Teuilleter:  si  j'y 
ai  vu  des  sanatoriums  pour  les  tuberculose»  pulmonaires,  des  hâpi- 
laux  d'enfants  au  bord  de  la  mer,  pour  les  tuberculoses  arliculairM 
et  toutes  les  tuberculoses  externes,  par  contre,  j'ai  JnuLilrmral 
cherehi>  un  lit  où  je  pourrais  envoyer  un  adulte  ayant  dépassa 
vingt  ans,  atteint  de  tuberculose  arliculairo  ou  de  tuberculose  gati- 
glionnnire.  Inutilement,  j'ai  ouvert  tous  les  annuaires,  où  soûl  ins- 
crits les  maisons  de  sanlt^.  les  hôpitaux  marins,  les  sanatoriums.  J'j 
ai  bien  vu  des  lidpilaux  payants  où,  moyi^imanl  cinq  francs  par  jour, 
on  pouvait  envoyer  des  enfants  jusqu'à  quinze  ans;  mais  nulle  part, 
je  n'ai  trouvé  un  élablisscmcnl,  payant  ou  gratuit,  où  pût  Cire  soignée 
une  coxalgie  d'adulte  en  dehors  de  nos  hOpilaux  urbains.  Inutile- 
ment, j'ai  parcouru  toutes  les  salles  de  l'exposition.  Je  n'ai  tjYHiTi 
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soeun  ppojol.  Or.  si  ces  st'joiirs  nu  bord  âc  In  mor,  ces  si^joiirs  dniis 
les  sUlions  clilorurécs  ^«odiques  ont  leur  raison  t\i}[rc  pour  les  lubcr- 
cnloses  exlemes  iafanlilcs,  on  De  vuil  pas  pourquoi  les  tuberculoses 
enlemes  des  aduliez  ne  pourraient  en  profiler. 

Nous  SBvons  cependant,  d'une  façon  indisculabic,  cl  je  peux 
alTirnier,  après  vingt-quatre  ans  de  service  hoEtpitalior,  que  le  séjour 
<lans  nos  salle»  est  funcAte  pour  ces  tuberculoses  des  adulte»,  autant 
que  pour  les  tubercu1ose<«  infantile<>.  Nous  cherchons,  par  des  inler- 
Teulions  de  plus  en  plus  larges,  à  diminuer  le  temps  de  séjour  dans 
nos  b()pilaux.  sachant  trop  bien  qu'un  malade  atteint  de  tuberculose, 
l>eii  à  [►eu.  dans  nos  milieux  hospitaliers,  perd  l'nppélii,  s'étiole,  se 
cacheelise,  et  finit  par  y  mourir,  dès  que  son  séjuur  dépasse  plus 
d'une  année.  Voici  trop  longtemps  que  je  suis  ces  malades  et  que  je 
me  convaincs  de  la  réalité  de  ce  que  je  viens  d'nvnncer,  pour  ne  pas 
élre  aflirrantif  en  pareille  circonstance.  D'autre  part,  nous  savons  que 
c«s  malades,  envoyés  à  la  campagne,  souvent  nous  reviennent 
Innsfonnés  ;  que  tel,  dont  nous  avions  déses[)éré,  à  l'air  voit  des  sup- 
purations se  tarir,  et  nos  pansements  aseptiques  devenir  eflicaces, 
lorsqu'ils  n'aboutissaient  à  rien  dans  nos  salles  encombrées,  oii  le 
malade  a  une  nourriture  mal  appropriée,  insulTisanle,  lorsque  la  sura* 
limenialion  lui  serait  nères<saire.  Or.  celle  suralimentalion  se  fera  au 
grand  air,  et  non  dans  un  lit  d'h^pilal.  où  l'appétil  disparaît. 

Bn  l'an  de  grâce  l9Ud,  on  est  donc  étonné  que  rien  n'ait  encore  été 
fait  pour  ces  malheureux,  aussi  intéressants  élanl  adultes  qu'étant 
enfants. 

La  erésliau  de  ces  sanatoriums  au  bord  de  la  mer,  à  la  campafçne, 
débarrasserait  l'As^iislancc  publique  de  loua  ces  chroniques,  ferail 
dispar.iUre  les  brancanls  dans  les  h(^pilaux,  el  ne  nécessiterait  pas 
ces  dépenses  toujours  grandissantes  pour  créer  des  hdpitanx  dispen- 
dieux dans  les  villes,  hôpitaux  oîi  de  pareils  malades  continuent  à 

^■Ire  mal  soignés,  n'étant  pas  soignés  comme  nous  devrions  le  faire 

^Btijourd'bui,  avec  nos  donnée^t  scienlifiques  ni-tuelles. 

^B  De  plus,  ces  sanatoriums  se  recruleraienl  plus  facilement  que  les 

I    nnaloriums  pour  lésions  pulmonaires. 

Ou'iraporle.  en  effet,  à  celui  qui  est  immobilisé  dans  une  gouttière 
pour  mal  de  f'oll,  pour  coxalgie,  qui  ne  peut  marcher,  qui  ne  peut 

,  travailler,  qui  devient  non  seulement  un  élre  inulilc  mais  coûteux 
[HHir  sa  f»millc,  d'élre  couché  à  l'hôpital  Larlbotsiére.  ou  dans  uu 
«aaatoriuni  en  province!  Hi  on  lui  dit  que  là  est  le  salut,  la  guérison, 
la  possihîlîté  dans  l'avenir  do  rctlovenir  un  homme  valide,  cel  homme 
ceptcra  (et  sa  famille  l'y  poussera)  un  lit  dans  un  sanatorium,  où  il 
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restera  tanl  qu'il  ne  sera  pas  guéri.  II  n'est  pas,  en  effel,  comme  le 
tuberculeux  pulmonaire,  qui  hésite  à  entrer  dans  un  sanatorium  à 
moins  d'ôlre  presque  mourant;  et  à  ce  moment  on  ne  le  reçoit  plus. 

Celui-ci,  en  effet,  peut,  tout  en  toussant,  travailler  encore,  nourrir 
sa  famille,  et  la  séparation  de  celle  ci,  avec  toutes  ses  conséquences, 
lui  paraît  trop  pénible,  l'empéche  d'écouter  les  conseils  médicaux  et 
d'entrer,  quand  il  est  encore  temps,  dans  les  sanatoriums  appropriés. 

Ces  hôpitaux  au  grand  air,  ces  hôpitaux  marins  pour  tuberculoses 
chirurgicales  des  adultes  seraient  donc  acceptas  par  les  malades;  ils 
sont  désirés  par  tous  les  chirurgiens  qui,  comme  moi,  sont  décou- 
ragés trop  souvent  par  l'inutilité  de  leurs  aoins  dans  les  milieux  hos- 
pitaliers; et  ils  rendraient  service,  en  désencombrant  les  salles,  à 
l'Assistance. 

Je  propose  donc  au  Congrès  de  vouloir  bien  appuyer  le  vœu  sui- 
vant : 

■  Il  est  urgent  que,  le  plus  vite  possible,  l'Assistance  veuille  bien 
s'occuper  de  la  création  d'hospices,  où  seraient  spécialement  soignées 
les  tuberculoses  chirurgicales  des  adultes,  et  où  on  pourrait  les 
envoyer  parachever  leur  guérison  >. 


DE  LA  PROPORTION  DES  TUBERCULEUX  CONTAGIEUX 
DANS  LES  SERVICES  DE  CHIRURGIE  -  NÉCESSITÉ  DE  LEUR  ISOLEMENT 

par  le  D'  HAUCLAIRE 

(Paris). 

On  a  beaucoup  parh^  de  l'isolement  des  tuberculeux  contagieux 
dans  les  services  de  médecine.  En  chirurgie,  la  question  n'a  été 
discutée  qu'une  soûle  fois,  l'an  dernier,  à  la  Société  des  chirurgiens 
des  hôpitaux,  cl  bien  des  opinions  diverses  ont  été  émises.  Pour  bien 
apprécier  les  faits,  je  rae  suis  livré  à  une  enquête  dans  les  conditions 
suivantcîr. 

Il  est  de  règle,  actuellenionl,  dans  les  services  de  chirurgie,  de  diviser 
les  iiiahitles  en  suppurants  et  non  suppurants,  quand  les  locaux  per- 
niellent  celle  subdivision.  Or,  celle  organisation  a  eu  pour  résultat  de 
grouper  dans  les  services  des  suppurants  un  grand  nombre  de  tuber- 
culeux contagieux,  comme  le  montre  la  slalislique  suivante  des  deux 
services  de  chirurgie  de  l'Hôlel-Dieu  dont  j'ai  été  chargé  simullané- 
racnl. 


LVxamcD  des  tnnlatlcs  du  service  de  M.  le  professeur  I-n  Deiilu 
ous a  donné,  avec  laide  de  MM.  lliiherl  et  Vergue,  externes  du  scr- 
ice,  les  rt^ultntft  snivanls  : 

Graruie  satte  Saint-Landry    (hommes    suppurants).  50    maladea  : 
7  tuberculeux,  sur  lesquels    lU  ont  des  lésions   juilnionatres  luber- 
ulvu-tes  à   la  ù'  pt^riode,  el  7  des  lésions  pulmonaires  à  la  1'''  pè- 
le. 
Sur  rcs  17  malades.  12  crachent  aljondntnmenl  cl.  sont  donc  con- 
i^lAgieux.  Le-!  17  maladeti  sont  en  Irailenn'ul  pour  des  lésions  lubercu- 
ïusea  chirurgicales  :  adénites,  nstéiles,  osléo-arLhrites. 
Petite  natte  Sainl-LanUry  (hommes  non  suppurants).  Sur  21    ma- 
t.  il  n'v  3  que  3  tuberculeux  pulmonaires,  dont  "i  crachent  el  sont 
igieuii. 

Notrf.-Damv  (remmes,  suppurantes  ot  non  suppurantes  mélan- 

\nr  59  malades,  l'auscultation  ne  révOle  que  6  tuberculeuses 

îeuse!4.   Ce  fnible  chifVre  lient  à  ce  que  le  service  étant  plus 

petit,  les  tuberculoses  exlernes  qui  peuvent  Ctre  soignées  &  domicile 

sonldingées  vers  la  consullalion  externe.  De  plus,  il  ma  semblé  qu'il 

j  avait  moins  de   luberculoscs  chirui^icalcs  externes  chez  la  femme 

que  chcE  l'homme. 

S^iie  Saint-Jean  (Gynécologie).  18  malades  au  moment  de  cctta 

Hcnqiiéte.  Pas  de  tiilM'rcuIeusc  pulmonaire  pour  !<>  moment.  En  général, 

^H  y  eu  n  peu  dan^  celte  section. 

^P  Dans  le  service  de  M.  Lucas  Cha  m  pionnière,  la  statistique   des 
(obcrculeux  contagieux  non?  donne  les  résultats  suivants,  pour  deux 

flIcK  dans  lesquelles  la  distinction  n'est  pas  faite  entre  Icssuppuranls 
les  non  suppurants. 
Salle  Sa'mt'Come  [ii  malades|.  9  tulierenleux  contagieux. 
Sfitlr  iSainlf-Marthe  (27  malades).  6  tuberculeux  contagieux. 
Jccrois  donc  pouvoir  cnnclureile  celle  enquéle  que  dans  les  ser- 
vices subdivisés  en  réplique);  el  aseptiques,  les  tuberculeux  pulmo- 
naiw^  conlaflioux  sont  très  nombreux  et  s'uccumuletil  surtout  dans 
la  section  dos  suppurants.  Des  précaulions  de  désinfection  el  disolo- 
mrvX  devraicDl  être  prises  dans  les  salles  de  sepliques.  Ces  salles  de- 
■"■«■nl  *ir*'  !nilMli\îsées  en  plu!4ieun(  s«>elions.  pour  que  le  malade 
^^    najiiiilquiirie  lalierrulosc  chirurgicale  externe  ne  sorte  [>as  avec  une 
^m    '•>ï»ercuj«ie  pulmonaire  aggravée  du   fait  de  son  séjour  à  l'hûpital. 
*^*'*ï"pj'3t/)U  consulter  souvent. 

,   .*^P/oA  fAiW ''^^allw»  actuelles   d'aseptiques,  les  malades  luber- 
-^*^''*-s)y<flf*/'*^"**''nl  marcher,  ce  qui  est  frôqucnt,  restent  tout  le 


'«flip. 
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de  repos  annexée  au  serrice,  ce  qui  serait  facile  è  établir,  les 
eervices  chirurgicaux  éUnL,  pour  la  plapart.  situés  au  rez-^c- 
chaussée. 

Certes,  le  problème  de  l'isolemetit  des  tuberculeux  chimrfrïcaux  con- 
tagieux est  aussi  difficile  en  chirurgie  qu'en  m^depinc  II  suflil  pour 
s'en  conTaiiirre  de  lire  la  brochure  que  l'adminislration  de  l'Assislance 
publique  nous  a  remise. 

La  création  de  services  spéciawr  pour  /--s  tuhercuioses  rhirttrgiraln 
ne  trancherait  pas  la  question  de  l'isolement  parfait.  Il  y  aurait  tou- 
jours des  tuberculeux  dans  les  services  de  chinirtrie  générale,  Icllo- 
ment  les  tuberculeux  médicaux  et  chirurgicaux  sont  nombreux. 

Toutefois,  il  semble  évident  que,  dan^  un  hâpit^tl  hien  comprît,  e'p*t- 
â-fUre  un  hôpital  compo»»-  de  nomhreujr  pelitf!  pavillons,  U  doit  y  avoir, 
annexé  à  chaque  service  de  chirurgie  gânfirah,  un  pnvitlon  ttiaotement 
pour  les  septi4jues  et  un  autre  pour  leâ  lubercwletur  rhintrgicmfT  conta- 
gieux. Les  locaux  seraient  bien  installés,  c'est-à-dire  très  aéK*s.  munis 
de  galeries  de  repos.  En  allendaul  la  réalisation  de  cet  idéal,  que  let 
ressources  budgétaires  ne  perraetlenl  pas  d'esiw^rer  bientôt,  il  faut  re- 
connaître que  bien  desamélioralions  pourraient  iHre  faites  dans  l'instal- 
la lion  actuelle  des  services  de  chirurgie,  si  l'on  veut  tenir  compte  delà 
gravité  de  cette  contagion  tuberculeuse  sur  laquelle  nous  avons  voulu 
attirer  l'attention.  Je  pense  donc  qu'il  y  a  lieu  d'adopter  le  vteu  sui- 
vant : 

Ùans  tes  services  de  chirurgie  générale,  U  faut  installer  des  locaux 
^nnexcs  pour  isoler  lert  luberculeiw  contagieiw  chirurgicaux. 

C'est  dans  ces  locaux  d'isolement  que  les  malades  attendront 
momentanément  pour  être  dirigés  dans  les  hospices  extra-urhains,  que 
M.  Royniera  réclamés  pour  les  adultes  tuberculeux  chirurgicaux.  En 
attendant  la  création  lointaine  des  hôpitaux  spéciaux,  les  tubercu- 
leux contagieux  <ioivent  t>trc  soignés  par  le  chirurgien  dans  de^ 
locaux  k  part.  Au  point  de  vue  pratique,  c'est  par  cela  qu'il  faut  com- 
mencer, d'urgence,  dans  les  sen'ices  actuels. 

DISCUSSION 


M.  LARDKN^0lS  (Reims)  remarque  que  la  proposition  de  M.  Mauclaire 
diffère  de  celle  île  M.  Ilo\nier. 

Non  seulement  il  importe  d'isoler  les  tuberculeux  des  autres  bleasés 
pour  éviter  In  contagion  — mais  puisqu'il  fniit  les  isoler,  pourquoi  ne  pas 
les  isoler  dans  un  autre  milieu  que  le  milieu  de  l'bApita)  urbain  —  pour- 
quoi ne  pas  tes  isoler  à  la  campagne,  au  bord  de  la  mer?  Leur  guérison 
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qui  concerne  la  tuberculose  localisée,  objel  du  IraîtcmenL,  pour  pou- 
voir Olre  [ittlis(?'cs. 

Or,  dur»»  r.c.ii  '>î)0  obscrvalions,  il  y  en  a  : 

42  où  le  malade  arcuac  un  Irauraalismc  d'avoir  délcnninè  soiiatTcc- 
(ion,  soiL  li)  pour  101); 

34C  où  le  lualudc  n'invoque  pas  celle  étiologic,  soit  M  pour  100. 

Elsl-ce  à  dire  que  je  conclue  que.  ilaus  10  pour  lUt*  des  cas,  le 
traumalismea  joué  un  riïlo  délerminnnl  dans  l'éliologie  des  lubercu- 
iosps  locolisiW's?  ^Jori,  corlaiiicnienl;  cnr  il  est  loin  d'^lro  démimlré 
que  le  Iriiumulismc  Invoqué  par  mes  15  malades  soit  n'rcltemenl  la 
cause  lie  la  localisaliou  de  leur  tuberculose. 

L'analyse  de  mes  ■i'î  observations  avec  traumatisme,  ou  plutôt  la 
critique  do  ces  observations  oblige  à  affirmer  qu'il  n'en  est  point 
ainsi.  Kn  y  regardant  de  près,  en  effet,  on  reconnaît  que,  dans  25  obscr- 
valions,  l*  pour  UK)  sculcraenl,  le  traumatisme  a  réellement  précédé 
et  semble  avoir  provoqué  la  localisation  de  la  luben-ulose;  tandis  que, 
dans  les  11*  autres  (6,.*i  ]tour  100),  le  trauuialisme  ne  peu!  ùlre  légili- 
racment  accusé  d'avoir  provoqué  la  localisation  de  lu  tuberculose, 
parei*  (juc  :  I"  Un  trop  long  intervalle  de  temps  s'essl  écoulé  entre 
l'accident  et  les  premiers  signes  de  tuberculose  localisée  (observa- 
tions 2563-1:^38-1202-175-127=  5  cas). 

2'  Il  y  a  doute  pour  le  malade  lut-nu*me,  ce  qui  veut  dire,  soit  que 
le  traumatisme  ail  été  insignifiant,  soit  que  la  lésion  accideriLoIIe  était 
bien  guérite  loi-sque  la  tuberculose  est  née  (observations  2153-11*00- 
l607-ll6b-81>8-851-&95=^7  cas). 

>  Il  est  manifeste,  d'après  l'observalion,  que  la  tuberculose 
préexistait  au  Iraumatisnic  et  n'a  l'ait  qu'être  accélérée  par  lui  (obser- 
valions  5751-285I-I635-I50r>-I58.>fi0rt  =  6  cas). 

4"  Enfin,  il  y  a  Iraumalismes  mnllipliés  et  multiples,  et  une  seul© 
manifesinlion  de  la  tuberculose  (observation  TiU-il  =  !  cas).  Ce  qui,  à 
la  vérilé.  i^st  A  la  rigueur  possible,  mais  reste  surprenant. 

Du  reste,  il  faut  reconnaître  que  les  25  observations,  où  il  semble, 
à  priori,  qu'il  existe  une  évidente  relation  de  cause  h  effet  entre  le 
Irauraa  et  la  lubcrculosc,  ne  sont  pas  toutes  également  démonstratives 
et  indiscutables. 

D'abord,  on  pourrait  contester  la  i-éalité  de  In  nature  tubercu- 
leuse des  lésions  qui  ont  succédé  au  traumatisme,  dans  l(  eas  sur  23. 
En  effet,  dans  ces  ii  cas,  on  ne  trouve  signalé  dans  tes  antécédents 
rien  qui  permette  d'affirmer  la  luberculisalion  antérieure  du  blessé, 
el  le  diagnosllc  de  tuberculost*  cbiinirgicale  ne  repose  que  sur 
l'examen  macroscopique  de  la  lésion  opérée.  Mais  celte  objection  n'a 
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point  de  valeur,  vu  qu'elle  peut  aussi  bien  6ire  opposée  qux  200  cas  de 
ma  statistique  et  mâme  aux  9  cas  (sur  les  'iH)  où  l'enquêlc  a  démontré 
la  tuberculose  dans  les  antécédents.  On  sait,  du  reste,  (ju'en  clinique 
ce  n'est  en  général  que  dans  les  cas  exceptionnels  et  douteux  que  le 
chirurgien  en  appelle  à  la  recherche  du  bacille  pour  arfirmer  ou  con- 
firmer son  diagnostic. 

Une  objection  plus  sérieuse  est  celle-ci.  Sur  mes  3Ô  malades,  il  y 
en  a  : 

A  qui  accusent  une  entorse  du  pied, 

3  qui  accusent  une  chute  sur  le  genou  ;  soient  7. 

Or,  ne  peut-on  prétendre  avec  une  certaine  raison  que  l'entorse, 
sur  les  circonstances  de  laquelle  nous  sommes  peu  renseignés,  n'a  été 
que  la  conséquence  d'une  laxité  ligamentaire  ayant  justement  pour 
origine  une  tuberculose  articulaire  jusqu'alors  latente?  Et  ne  peut-on 
soupçonner  aussi  que  la  chute  sur  le  genou  a  été  rendue  possible  par 
la  parésie  ou  l'atrophie  du  triceps  fémoral  déterminée  par  une  arthrite 
en  évolution.  Évidemment,  cette  critique  est  sév6re,  peut-être  trop 
sévère,  et  si  on  en  admettait  le  bien  fondé,  il  faudrait  réduire  à 
25  —  7^16  (5,5  pour  100)  le  nombre  des  cas  de  tuberculose  d'origine 
Iraumatique.  Dans  ces  16  cas,  en  effet,  il  s'agit  de  contusions  variées 
plus  ou  moins  violentes,  mais  sûres,  toutes  suivies,  d'après  le  dire 
des  malades  intéressés,  d'une  ecchymose  ou  d'une  tuméfaction  aiguë 
et  douloureuse  à  laquelle  a  succédé  sans  interruption  la  lésion  tuber- 
culeuse, abcès  froid,  ostéite,  arthrite,  ostéo-orthrite. 

En  résumé,  en  prenant  mes  cas  en  bloc,  je  trouve,  sur  290  obser- 
vations : 

-i2  cas  (14,5  pour  lOO)  où  le  malade  invoque  un  traumatisme  comme 
cause  de  sa  lésion. 

Mais  sur  ces  42  cas  : 

i9fois  (6,5  pour  100),  l'analyse  des  circonstances  du  traumatisme 
et  de  l'évolution  de  la  lésion  ne  permet  pas  d'admettre  une  relation 
sûre  de   cause   à   éfTet    entre    le    Irauma  et   la    tuberculose; 

7  fois  (2,4  pour  100),  la  même  analyse  laisse  planer  un  doute  sur  la 
réalité  de  l'influence  localisalrice  du  tranma; 

16  fois  (5,5  pour  100),  la  même  analyse  permet  d'admettre  que  lo 
traumatisme  a  provoqué  la  tuberculose  localisée. 

De  ces  faits  la  conclusion  générale  ù  tirer,  c'est  que  le  traumatisme 
est  plus  rarement  qu'on  ne  le  suppose  localîsateur  de  la  tuljerru- 
lose. 

Or,  au  point  de  vue  chirurgical,  c'est  très  heureux.  En  effet,  si  le 
traumatisme  devait  chez  les  tuberculeux  provoquer,  sinon  toujours 
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4*1  :«>.>«««  isouvent  et  avec  facilité,  une  localisation  de  la  tuberculose, 
t^  4tf4rwtl  défendu  au  chirurgien  d'opérer  un  tuberculeux. 


DISCUSSION 

IV  Martin  (Genève).  —  Depuis  tantôt  20  ans  que  nous  sommes  médecin 
(le  la  maison  des  Enfants  malades  à  Genève,  nous  avons  été  frappé  du 
grand  nombre  de  malades  atteints  de  tuberculoses  osseuses  et  articu- 
laires qui  encombraient  nos  salles.  Ces  enfants,  outre  qu'ils  étaient 
exposés  à  des  dangers  de  contagion,  ne  pouvaient  pas  être  gardés  le 
temps  suffisant  pour  que  l'on  obtint  chez  eux  la  guérison  ou  même  une 
sérieuse  amélioration. 

C'est  ce  qui  nous  a  décidés,  Mme  Martin  et  moi,  à  fonder  l'asile  dePinchat 
ouvert  il  y  a  juste  G  ans,  en  fin  septembre  1899.  C'est  du  traitement  et  des 
résultats  obtenus  dans  cet  asile  que  nous  demandons  la  permission  de 
vous  cntrctcnii'  quelques  instants. 

Les  chilTres  que  je  vais  vous  indiquer  ont  été  recueillis  par  le  D'  Ma- 
chnrd.  notre  fidèle  collaborateur. 

Sur  S4(t  enfants  traités,  du  28  septembre  t899au1*' septembre  1905,  dans 
cet  asile  : 

1(U  étaient  atteints  de  lésions  tuberculeuses,  30  étaient  rachitiques. 

Les  alTt^clions  tuberculeuses  se  répartissent  ainsi  : 

37  coxnlgies. 

57  ninux  de  Pott. 

10  OKléunrthrites  du  genou. 

7  nwtéo-nrthrites  diverses. 
Irt  luborrulose»  ganglionnaires. 

y  lubfri'tilowoB  cutanées. 

Résultats. 

if  ^y^v^^,v\H«  dont:  H  gut^risons  constatées,  3  après  2  ans;  4  après 
,  i  *,<    \  -^^^^^^«  *î*  1»»»''*:  S  ^V^^^  l  an  ;  1  après  C  mois. 

l't  >^t,i.  •;m  xnMs'  »t»'  ^uériHon,  tlonl  encore  13  en  traitement. 

1    .  .1,1   it.-»t|isMi»kHrtMV 

.    ....  ^vji.1  sMv^M,  rtM.Mul.  ^  nus  après,  de  mal  de  Pott. 

u.'Ji.i    t  v'v'  nuMunftib'  lulioiTuleuse,  i  de  tuberculose  généralisée. 

.  ,    ,u..*M»-,..  lu.AtuWum»»  rn  I9*>'>. 
,      ,  u,»i«  i'."'    ^'^  v^'t»'  '''*  guérison. 

I  ,u  „i.'..>iti^l>'  lubrri'ultMise;  2  de  tuberculose  généralisée  et 
,,  ,,  .  ,>,!v-»i4.  ..v^l.*M»  A  «»tn  onIr.V. 
.    ,...  .  ;;.>,. V..  iatK..vitUM(v»n  du  gonou  :  10  cas. 
,      ....  ,11.1  i»i>  it>t-.'î  sHU  1">'^ 
.  ,      1.  .  L.,..-,..^.   V-;.  ^^^»^^MUt^ul  en  Ifl05. 
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je  rtfsiinn!.  Ce  ne  sonl  pas  des  lendances  de  l'espril  :  c'esl  une  c^msU- 
tation.  Nous  apprécierons  onsuîle  si  ces  crrcmcnU  sont  condamnables. 
Mais,  en  fait,  voici  comment  se  passenl  les  choses. 

lion  nombre  d'hommes  sonl  admit;  comme  non  snspecis  de  luber- 
culose,  qui  se  voient  nltérieuremenl  atteints  de  lésions  bitcilluireâ 
bien  limitées,  lesLiciiIflires.  i^an^lionnnircs,  osseuses  mémo,  ou  arti- 
culaires; ils  sont  atissilôt  mis  en  Iraitomenl  ou  en  obsi^rvalioii  dans 
lci>  lii\pitaux,  et  par  suite  ne  cnnstiluenl  pas  un  diin^erâ  la  cnscrne. 
Alors,  h  l'hc'tpilal.  si  leur  lésion  est  t>ien  limitée,  l'acilemenl  curable,  ils 
sont  couramment  opérés  et  i^uéris.  et  ne  présentent  plus  de  lésions 
tuberculeuses  qui  puissent  légitimer  leur  exclusion  du  service.  Faul-il 
imposer  au  médecin  de  les  réformer  tous,  dés  que  le  diagnostic  est 
posé,  »ans  faire  aucun  ciïort  pour  les  guérir?  Cela  pourrait  ^tre  le 
rôle  (l'iiii  médecin  expert  dans  un  conseit  de  révision;  ce  n'est  pas 
celui  du  uu'dtïcin  qui  pratique  dati«  une  salle  d'hùjulal.  Je  reven- 
dique pour  le  médecin  l'entière  responsabilité  de  s^cs  ocles, 
l'entière  liberté  de  traiter  suivant  sa  conscience  le  malaile 
qui  lui  est  confié.  Aucun  réfi^cment  ne  pourrait  lui  enlever 
cette  prérogative  professionnelle,  et,  au  fait,  aucun  règlement  ne 
s'oppose  à  ce  que  des  soins  soient  donnés  h  des  tuberculeux,  même 
lorsqu'ils  doivent  finir  par  être  réformés.  L'humanité  exige  et  les 
règlements  pprnielteiil  que  te  niédectn  traite,  pur  curetlage.  résection, 
ou  amputation,  un  militaire  nlleint  d'une  tumeur  blanche  du  genou, 
par  exemple,  et  qui  doit  forcément  être  l'objet  d'une  réforme  ullé- 
rieure   Cela  est  incontestable. 

Mais  les  cas  que  j'envisage  sont  plus  simples,  plus  favorables;  à 
plus  forte  raison,  le  chirurgien  a-l-il  toute  liberté  d'action. 

Prenons  tics  exemples  :  In  tuberculose  ganglionnaire  étendue,  la 
scrofulose  lorpidc,  la  polyadéuilc  strumeuso  invétérée,  qui  ne  Eonl 
considérées  comme  bacillaires  que  depuis  peu  d'années,  légitiment  bi 
réforme;  mais  un  gan^'ticri  fnngueux  isolé,  suppuré  ou  non,  se  pré- 
sentant chez  un  homme  qui  n  olfre  aucun  syaiplûmc  de  tubcrcuUsa- 
lioo  généralisée,  va-t-il  motiver  l'exclusion  du  sujet?  Peul-élre,  ou 
conseil  de  revision;  mais  s(trenicnt  non  si  l'hurame,  déjà  admis  eu 
service,  est  plus  tard  envoyé  A  l'hOpilel  pour  cela.  Non.  nous  traite- 
rons chirurgicaicmcnl  ce  ganglion  malade;  nous  le  supprimerons  par 
une  exérèse  méthodique,  et  l'hommo  guéri,  soumis  même  à  une 
période  de  olusicurs  mois  d'épreuve,  par  un  congé  do  convalescence, 
reprendra  ensuite  pince  dans  l'armée.  .Seront  traités  de  la  même  façon, 
quand  la  guérison  pamtti-a  facile  à  obtenir,  et  quand  le  sujet  le 
désirera,  le  testicule  tuberculeux,  l'abc&s  costal  tuboixuleux  limilé,  el 
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beaucoDp  d'autres  tuberculoses  bénignes  et   localisées,    chez   des 
sujets  d'aspect  suffisamment  robuste. 

J'insiste  sur  cette  discussion.  Voudriez-vous  que  le  médecin  mili- 
taire agit  autrement?  Sans  doute,  à  l'heure  actuelle,  les  ligues  contre 
la  tuberculose  voudraient  éliminer  de  toutes  les  colIecUvités  les  sujets 
cjui  peuvent  être  soupçonnés  de  tuberculose.  Cette  chasse  au  tuber- 
culeux, qui  cxcluerait  de  l'armée,  de  l'atelier,  de  l'école,  et  bientôt  de 
la  famille,  tout  ôtre  en  imminence  de  bacillose,  ne  peut,  à  mon  avis,  se 
légitimer  que  par  la  certitude  d'un  danger  réel  ;  il  faut  de  la  précision 
dans  ce  diagnostic  dont  les  conséquences  sont  si  graves,  et  plutôt 
que  d'éliminer  un  homme  dont  la  lésion  sera  très  limitée,  il  vaut 
mieux  le  guérir  chirurgïcalement.  On  débarrasse  ainsi  un  homme 
d'un  foyer  encore  isolé,  dont  le  développement  le  menacerait  d'abord 
d'auto-infeclion,  avant  de  devenir  une  source  de  contagion  extérieure. 
(Vest  encore  là  de  la  lutte  contre  la  tuberculose,  et  de  In  bonne, 
puisque,  tuant  le  mal  dans  sa  première  manifestation,  elle  est  à  la 
fois  curative  et  préservatrice. 

D'autres  raisons,  pour  être  secondaires,  ne  sont  pas  cependant 
entièrement  négligeables.  Un  militaire  déjà  formé  est  une  valeur 
pour  l'État,  qui  ne  doit  s'en  priver  que  pour  des  raisons  majeures. 
L'homme  lui-même  qui  se  trouve,  au  cours  de  son  service  militaire, 
frappé  d'une  exclusion  pour  tuberculose,  regarde  cette  mesure  de 
rigueur  comme  une  calamité.  II  sait  qu'il  emporte  avec  lui  un  brevet 
d'incapacité  et  de  contagiosité  qui  lui  porte  le  plus  grand  préjudice. 
Il  n'ignore  pas  qu'il  ne  sera  pas  accepté  dans  les  administrations 
publiques  et  dans  les  grandes  compagnies  industrielles,  et  les  méde- 
cins militaires  savent  quelle  lutte  ils  ont  parfois  à  soutenir  avec  des 
iDiilheureux  auxquels  il  est  inévitable  d'appliquer  la  réforme.  Si 
donc  l'intérêt  de  l'homme  qui  a  déjà  accompli  une  partie  de  son 
service  militaire  est  d'en  sortir  avec  sa  classe,  et  non  par  une  réforme 
pour  tuberculose,  il  faut  un  intérêt  supérieur  pour  le  frapper;  il  faut 
qu'il  soit  devenu  une  non-valeur,  ou  un  contagieux. 

Si  l'on  admet  le  bien  fondé  de  cette  manirre  de  voir,  la  question  se 
réduit  presque  à  se  demander  si  l'on  peut  prétendre  guérir  dos 
tuberculoses  locales?  Question  à  laquelle  parlant  devant  des  chi- 
rui^iens,  je  n'ai  pas  besoin  de  répondre. 

Voici  maintenant  les  groupes  de  faits  que  je  vous  soumets.  J'ai 
relevé  tous  les  cas  de  tuberculoses  locales  traités  pendant  ces  5  der- 
nières anoéee  dans  4  hôpitaux  de  la  marine  où  sont  traités  en  m<^me 
temps  tous  les  milttairei  de  la  garnison,  et  les  ouvriers  des  arsenaux. 
Ce  sont  les  2  hôpitaux  de  Toulon,  hôpital  principal  et  hôpital  Saint- 
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Mandrier,  el  les  S  de  Lorîenl,  hûpital  du  Port,  el  hftpilal  de  Port- 
Louis.  Je  n'ai  pu  avoir  à  temps  les  mfimcs  renseignements  sur  les 
hôpitaux  de  Bresl,  Cherbourg  el  Rochcforl, 


StatUtl(iue  des  tuberculoses  locales  traitè«R  dans  Us  hôpitaux   msritiints 
de  Toulon  et  l*orl«nt  pendant  les  5  domlAras  ann^os  (lOOO-lOOai. 

Chiffre  global C^ 

Cas  qui   ont  pu.  après  traitement,  permettre  le 

maintien  au  service -V»! 

...         (  onicicrs 6 

i'  Armée.  .  j .,             ,    .  ,„ 

Hiommes  do  troupe i-m 

„,  ,,    .           t  Oriiciers Il 

(  Marins Im 

..  .                  l  Officiers  et  fonctionnaires  .  .  I 

à'  Arsenaux.  î  ^      .  .- 

(  Ouvnera 41 

Répartition  des  cas  do  guériaon  : 

1"  Tuberculoses  gangHoonaires t57 

rachis 7 

cAles 5! 

5*  Osseuses  1  os  lon^ 58 

[iOOj.       ]pi(.*d3 10 

luaitis 7 

face ,  .  •  7 

5*  du  testicule 9S 

V  du  péritoine  .  .   .  .   , 4 

5'  de  la  plèvre S 

6"  de  la  peau S 

7^  autres  (synoviale,  etc.) 41 

Cure  purement  médicale 56 

—            chirurgicale 30^ 

.,   ..,  ..        (  Castrations  unilatérales   ...  18 

Mutilations  ^  ,,,      ,               ,  ,  -- 

.     .    j        <  Hésections  costales M 

entraînées.  J  ^  . .  ,  „  , 

(  tvidemenls,  curettages,  etc.    . 

Or,  on  a  traité  en  liloc  dans  ces  -1  liApitaux  depuis  1900,  433  cas  <!« 

tuberculoses  locales  ;  361  cas  ont  permis  après  guérîson  le  maÎDlien 
de  l'homme  au  service. 

Le  Iraitomonl  purement  médical  a  fourni  36  de  ces  succès.  Le 
traitement  chirurgical  a  réussi  305  fois. 

Les  mulilaltons  entraînées  et  qui  ne  sont  pas  incompatibles  avec  le 

service  mililairo  ont  été  la  castration  unilatérale  (18  fols);  la  résection 

d'un  fra^iDeDl  de  côte  (22  fois);  l'ablation  de  ganglions  Itiberculeux 
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(100  fois  environ);  quelques    amputations  de    doigts   ou   d'orleils 
(6  fois),  etc. 

Sur  ces  chiffres,  je  dois  faire  5  catégories  : 

i"  Les  ouvriers  des  arsenaux  qui  ne  peuvent  ôtrc  l'objet  de  mesures 
d'exclusion  promptes  et  formelles,  comme  les  marins  et  soldats. 
D'ailleurs,  vivant  en  famille,  ils  échappent  pour  une  bonne  part  au 
contrôle  hygiénique  de  l'État,  et  leur  contagiosité  ne  nous  préoccupe 
pas  au  même  titre  que  celle  des  militaires.  Ce  groupe,  qui  compreml 
17  guéris,  doit  donc  être  placé  à  part. 

2'  Les  offîcîcrs,  qui  on),  comme  les  précédents,  la  possibilité 
d'échapper  à  la  réforme,  quoique  malades,  ou  tout  au  moins  d'en 
éloigner  l'échéance  beaucoup  plus  que  les  hommes  de  troupe.  Aussi 
est-ce  dans  ce  groupe,  qui  compte  18  sujets  maintenus  au  service, 
que  je  trouve  des  cas  d'un  diagnostic  particulièrement  grave  tel  que  : 
mal  de  Potl,  arthrite  fongueuse  du  genou,  du  cou<le,  etc. 

ô"  Les  matelots  cl  soldats,  ainsi  que  les  gradés  non  officiers,  qui 
constituent  le  groupe  le  plus  important  (206  guéris),  cl  dont  l'analyse 
est  la  plus  suggestive  parce  qu'ils  ont  élé  bien  observés,  parce  qu'ils 
ont  bien  guéri,  et  parce  que  l'on  a  pu  ainsi,  sans  danger  pour  per- 
sonne cl  à  peu  de  frais,  conserver  à  la  défense  nationale  pn^s  de 
")W  militaires  tout  formés. 

Quelques  réflexions  cliniques. 

A.  La  tuberculose  ganglionnaire  forme  un  gros  contingent,  etc'esl 
bien  pour  elle  que  l'on  nous  chicanera  le  moins  sur  nos  tendances  à 
ne  pas  réformer.  Le  traitement  toutefois  devra  être  bref,  pour  ne  pas 
èlre  onéreux.  11  en  résulte  que  l'on  devra  rejeter  de  la  cure  les  polya- 
dénites  trop  diiTuses,  ou  généralisées,  et  que  la  mélliode  devra  être 
'■elle  d'une  exérèse  complète  et  rapide. 

Il  y  a  deux  formes  cliniques  d'adénites   tuberculeuses. 

Ijîs  unes,  plus  nombreuses,  se  présentent  sous  forme  de  ganglions 
volumineux,  peu  douloureux,  à  ramollissement  renl rai  rasi'iu.i:,  et  tionl 
la  partie  corticale  conserve  longtemps  une  fermeté  cl  une  résislance 
ilure  qui  fait  douter  de  la  suppuration.  Souvent,  tant  (jue  récorci;  ne 
se  prend  pas.  tanlque  l'atmosphère  celluleuse  ne  (l('\ieii[  pas  adhé- 
rente, on  doute  de  la  suppuration,  et  il  faut  un  doiglé  habile,  pour 
mcllrc  en  relief  le  ramollissement  centrai.  C'csl  ci't  élal  quo  l'on  doit 
pourtant  s'attacher  ù  diagnostiquer  pour  faire  une  inlerventiun 
hâtive,  efficace,  économique.  L'exérèse  est  alors  totale,  a^eplîiiiie,  avec 
réunion  immédiate. 

Si  l'on  attend  trop,  on  tombe  dans  les  incision!*,  lesdûcollemenN,  les 
cautérisations,  les  cureltages,  el  Ton  n'en  finit  plup. 
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L'autre  forme  procède  d'anc  iiiGltraliun  nùliairc  du  ganglion,  aussi 
maludc.  sinon  plu»,  à  sa  périphérie  qu'au  centre,  cl  aboutit  à  des 
suppurations  di-ssé minées,  grosses  comme  de»  pois,  avec  dégénéres- 
cence forg-uetiso  du  pangliun  entior.  Alors.  le  ganglion  e&l  trè* 
friable,  difficile  à  éiuicléer,  par  le  fait  de  cette  Iransfonnation  d'abord, 
et  par  celui,  très  liubiluel,  d'une  infiltration  du  tisau  conjonctif 
ambiant,  ('ctli?  ilIfOculh^.  Leclinique  ne  s'oppose  pas  k  une  exérèsr 
complèle  el  nlleiilive;  elle  la  rend,  nu  contraire,  plus  nécessaire, 
puisqu'elle  dèmonlrc'  que  la  réinfeclion  cellulaire  et  lymphatique  est 
en  voie  de  se  faire. 

Donc,  dans  l'une  comme  dans  l'aulre  forme,  il  faut,  si  l'on  veut  un 
résultat  rapide  et  durable,  procéder  par  de  larges  ablations. 

En  résumé,  il  est  certainement  légitime,  désirable  et  sans  péril,  de 
conserver  dans  le  service  militaire  les  bommes  bien  guéris  de  tuber- 
culoses locales;  les  règlements  ne  s'y  opposent  pas,  el  si  même 
cerlaîneç  formules  semblaient  devoir  imposer  réiimination  de  tout 
sujet  présentant  un  début  quelconque  de  lubcreulosn  locale,  je  reveo- 
dique  bautcmeot  pour  le  chirurgien  le  droit  de  traiter  le  malade,  et 
d'apprécier  le  résultat  du  traitemenl  avant  de  se  prononcer  sur 
l'exclusion. 

C'est  là  évidemment  uno  question  do  mesure,  d'indication  opéra- 
loire,  de  sens  chirurgical  et  je  ne  puis,  pour  terminer  el  donner  un 
guide  dans  les  cas  litigieux,  que  formuler  les  propositions  suivantes 
qui  serviront  de  conclusion  à  ce  travail  : 

1°  Tuulc  tuberculose  locale  existant  avant  l'entrée  d'un  homme  au 
service  militaire  doit  motiver  l'exclusion. 

2'  Toute  tuberculose  locale,  non  accompagnée  de  signes  de  géné- 
ralisation ou  de  réinfection  viscérale  profonde,  doit  être  traitée  dans 
les  hôpitaux,  avant  de  donner  lieu  à  une  décision  do  maintien  ou  de 
réforme. 

3-  Seront  mninlenuK  nu  service,  les  hommes  bien  guéris,  chirurgi* 
calement,  d'une  tuberculose  locaU*. 

4"  i*our  arrivera  ce  résultat,  les  chirurgiens  doivent  employer  le» 
méthodes  larges  et  hâlîves,  et  ne  pas  suivre  les  petits  procédés  dits 
économiques,  qui  sont  onéreux  pour  l'f^tat  et  n  offrent  aucune  sécu- 
rité pour  les  malades. 
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DISTRIBUTION  GÉOGRAPHIQUE  DES  TUBERCULOSES  CHIRURGICALES 
DANS  LE  DÉPARTEMENT  DE  L'HÉRAULT 

par  Um.  F.  ESTOR  «t  CADILLAC 

(Montpellier)- 


En  étudiant  la  distribution  géographique  des  tuberculoses  chirur- 
gicales dans  le  département  de  l'Hérault,  nous  avons  visé  un  double 
but  :  prévenir  les  populations  plus  particulièrement  éprouvées  du 
danger  croissant  qui  les  menace  ;  et  contribuer  à  l'étude  de  l'étiologie 
des  affections  tuberculeuses  qui  sont  du  ressort  de  la  chirurgie. 

Pour  réunir  des  renseignements  aussi  complets  que  possible,  nous 
nous  sommes  adressés  aux  hôpitaux  et  à  nos  confrères  du  dépar- 
tement. 

Possédant  une  statistique  très  exactement  établie,  dans  le  service 
de  clinique  chirurgicale  infantile  de  Montpellier,  &  partir  du  1"^  jan- 
vier 1897  jusqu'au  1^  janvier  1905,  nous  avons  prié  les  commission 
administratives  des  hôpitaux  du  département  de  nous  indiquer  le 
nombre  et  le  lieu  d'origine  des  cas  hospitalisés  par  elles  au  cours  de 
la  même  période.  D  autre  part,  nous  avons  demandé  à  nos  confrères 
de  vouloir  bien  nous  fournir  ta  liste  complète  des  tuberculoses  locales 
traitées  par  eux,  en  dehors  des  hôpitaux  et  pendant  le  même  temps. 

Notre  enquête  auprès  des  hôpitaux  nous  a  donné  des  renseigne- 
ments très  complets.  Il  n'en  a  pas  été  do  même  de  noire  référendum 
relatif  aux  cas  traités  par  nos  confrères  dans  la  clientèle  privée.  Les 
trois  quarts  d'entre  eux  ne  nous  ont  pas  répondu.  Les  renseignements 
fournis  par  nos  confrères  étant  absolument  insuffisants,  nous  n'en 
avons  tenu  aucun  compte,  et,  n'envisageant  que  les  statistiques  hospi- 
lalières,  nous  nous  sommes  contentés  d'étudier  la  distribution  géogra- 
phique des  cas  soignés  dans  les  hôpitaux  du  département,  du  l*^*^  jan- 
vier 1897  au  1"  février  1905. 

II 

Nous  avons  essayé^  tout  d'abord,  de  savoir  s'il  existe  un  rapport  entre 
la  quantité  d'alcool  consommée  et  le  nombre  des  cas  de  tuberculose 
chirurgicale.  On  sait  que  l'influence  de  l'alcoolisme  sur  le  développe- 
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menl  di'  In  luhemilosi'  pulmnnnire  ne  peut  ^trc  contesti^e;  la  tiimina- 
Uon  de  l'appOlil,  l'irrilalion  des  voies  respiratoires  causées  par  l'usage 
des  boiftsons  alcoolisées  préparent  un  terrain  Tuvonible  ù  Tévolutioa 
dn  bacille  de  Kocli  dnrs  le  parenchyme  pulmonaire.  Mais,  l'aclion  de 
l'alcool  parait,  n  priori,  devoir  intervenir  nQoins  directement  lorsqu'il 
s'agit  de  tuberculose  d4>s  os  ou  des  articulations.  Il  nous  a  semblé 
cependant  que  celte  action  néfaMe  pouvait  se  manifefdcr  m^me  dan^ 
l'élinliigir  des  tuberculoses  locales,  celles-ci  devant  tMre  d'autant  plus 
noinljn'iiKt'N  i|ui^  le»  cas  *h^  tuberculoses  pulmonaires  sont  plus  fré- 
quents et  les  chances  de  contagion  par  les  crachais  des  phli^qucs 
plus  nnillipliécs.  Ou  sait  enfin  f\»c  la  despemlnnce  des  alcooh'ques  e-^l 
particulièrement  exposée  à  toute  infection  bacillaire. 

Il  nous  a  été  Tacilc  do  nous  rendre  compte  que  la  consommation  de 
l'alcool  <lans  le  déparlemeni  de  l'Hérault  est  extrêmement  considé- 
rable. La  ville  de  Montpellier  possède  prés  d'un  café  pour  tOO  habi- 
tanls  (ît.72  pour  1000)  ol  pour  la  ville  de  Cette  la  proportion  i*st 
encore  plus  élevée  (i^.T^Ti  pourlOOO^.  Ajoutons  que,  dans  les  cafés  du 
Midi,  la  1res  grande  ninjoHIé  des  niusoiiMiifiteui-M  liolt  de  l'Hlrsintlir 

Mais  il  est  Li'és  difdcilo  trélnhlir  une  comparaison  entre  les  iliversc^ 
régions  du  dt^partemenl  de  l'Héraull  au  point  de  vue  de  la  consomma 
lion  de  l'alcool.  On  ne  saunitl,  en  eflel,  se  baser  sur  les  renseig^^^■ 
ments  Tournis  par  les  chifTrcs  officiels,  une  nolnble  partie  de  l'alcoul 
consommé  circulant  en  conlrehande.  Aussi  avons-nous  élé  obligés. 
pour  apprécier  les  habitudes  d'alcoolisme  do  chaque  région,  de  nou^ 
appuyer  siii'  le  nombre  des  cafés.  C'est  là  un  terme  de  romparnisun 
inrerlnin  nt  cftnlo>l;ihIi',  la  quantité  d'alriuil  débilée  par  deux  cafés 
pouvant  varier  dans  de  ti'ès  grandes  proportions.  De  plus,  en  raison- 
nant sur  de  pareils  documents,  nous  avons  sciemment  négligé  l'alcoo- 
lisme h  domicile.  La  stnlisli({uc ci-jointe',  portant  sur  tous  les  cantooft 
du  département,  montre  que  le  nombre  proportionnel  des  cafés  cal 
sensiblement  le  même  sur  toute  l'étendue  du  déparLenuml.  Opendanl. 
il  s'élève  dans  les  cantons  <lu  littoral  à  tt,".*!  poui'  lOttO,  pro|>ortion 


t.  Nohbke  des  CAPis  POUR  MILLE  iiABiTA.\Ta.  —  Cttntona  tlt  ta  §ttoiftt!  s  Agi», 
7,5^:  néziera.  9,M ;  Cap«stang.  (.01;  Florensac.  (^JMi  MonLifïn.ic.  4,0t;  Marv^^il. 
1,85;  P^irnn»,  Û.Sfl;  Rajan,  E.SI  ;S«rvi,Tn,  -i/il;  Olon/nc  *>.i'>:  Ctrrnn>nt-l'M«*rni!L 
tt.l4:  Gitrniic.  rt.Lt;  Cnstrics.  5,05;  Celle.  ]!t,r>.':  rroiiliifium,  K.Q*;  LunrI,  U.)U(;  Mau- 
Ruio,  4.,S5;  Mèzp.  1.11;   Moril|inIlirr.  \).'i.  Maifriiue.  6,70. 

Canlong  ilf  ta  yarlic  monCit^neiue.  —  Qédariou<c,  7.70:  Sninl-U«nrois,  7.t3; 
Sain1-f:iiiniaii.  fl.51:  OLirgucs.  a.fjl;  Sjiinl-Pona,  7.01;  U-i  S.tlvploi,  u.ï";  Ij-  Ojr- 
lar.  IS.tO:  I.O(lJ-vr.  ().r>n:  l.unait.  ii.r>0:  .\[iiiin<ï.  ri,.'>r>:  Clwet.  0.ri(i:  Gaiiites.  7,07; 
Satiil-M.irlici  lie  l.aiHlr<!s,  ^.m-,  LfS  Malillcs.  H.i».  Moyenne.  7..^:?. 

C'tntont  ite  In  yl'iîw  titué»  »ttr  tr  littoral.  —  Maiigilio,  4,5ô;  Montpellier,  9,"^: 
Frontignaa.  H,87:  Cett«.  13.ïâ;  Agdc.  7.5.>;  Béziers,  0,M;  Méte,  7.M. 
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supérieure  à  relie  ilrs  cantons  île  plaine  pris  dans  leur  ensernble, 

6,70  [M»iir  1000,  el  A  celle  Ji-s  cantons  tic  inoiila^ne,  7,ii^  pour  1000. 

Or,  nous  verrons  (|iic  c'est  pnVisémenl  dans  les  canLuns  du  lillural 

[ue  nous  avons  Irouvi^  la  proportion  In  plus   forlc  de  tuberculeux 

Vliirnrjriciiux.  Aussi  crovons-nousélreautorisiis  à  avancer  que  l'alcoo- 

i'<fne  rxcrce  une  induencc.  minime  sans  doulc  mais  réelle,  sur  le  dé- 

eloppemeol  des  tuberculoses  chirurgicales. 


ni 


Nous  avons  Mudii'-  comparalivement  la  fréquence  relative  des  luber- 
iloses  clïirurg-icales  dans  les  diverses  n'gions  du  départemenl  de 
l'Hi^niull.  Celui-ci  présente  des  conditions  climatériqucs  tr6s  dilTé- 
rrn(e«-.  surtout  à  cause  de  l'nllilude.  <^fr;i|i>  A  zéro,  au  bord  de  la  mer, 
.illeignanl  ù  lOOl)  mètres  et  plus  dans  te  nord  du  département.  Il  était 
intéressant  de  se  demander  quelle  est  la  dislribulion  géographique  el 
proportion  des  tuberculoses  loeales  dan^  les  cantons  de  monlaf^e, 
ïs  les  rantons  de  plaine  el.  en  particulier,  dans  ceux  du  littoral. 
Noua  ptrnsions,  a  priori,  vu  les  résuliats  si  favoraliles  obtenus  par  In 
cure  marine  dans  le  traitement  des  tuberculoses  chirur^icoles,  que 
w»derni«^res  «e  pr<^cnlcraicnL  avec  une  moindre  fréquence  dans  les 
lions  du  littoral. 

Pour  obtenir  la  topographie  des  tuberculoses,  nous  avons  calculé 
pour  chaque  cinlon  le  nombre  de  tuberculeux  pour  HMIO  habitants. 
^ous  avons  divisé  arbitrairement  le  département  en  cuolons  de  mon- 
i^es  el  cantons  de  plaine  et  établi,  pour  chacun  de  ces  deux  gi»upes, 
nombre  de  tuberculeux  pour  lODO  habitants.  Puis,  nous  avons  pro- 
dé  à  la  même  o|»éralion  en  n^cnvisagcant  que  les  cantons  du 
Klluml. 
Ces  c«l>:ul«  nous  ont  montré  que  la  proportion  des  tuberculeux 
mr  les  contrées  de  montagne  s'élève  A  1.38  piïur  1000  et  qu'elle 
lleinL  pour  les  contons  de  plaine  le  chiffre  de  1,98.  0"""^  î*"^  pî""- 
las  du  littoral,  ils  sont  encore  plus  frappés,  puisque  la  proportion  est 
|e  î.flt  pour  IO(Kt. 
Il  est  donc  nellemenl  établi  que  les  ranlons  du  llllurul  sont  plus 
irticulièreraent  atteints.  Celte  eonstetatioii  ne  jinralt  pas  en  rapport 
||vec  les  opinions  universellemeol  acceptées  au  sujet  du  traîtoment 
\rs  luberrulosc*  chiriir^'icales  par  In  cure  niarine.  L'opposition  entre 
constatations  et  les  préceptes  thérapeuliqucs  relatifs  A  la  cure 
irine  n'est  qu'appnrente.  On  ne  peut,  en  effet,  comparer  les  coodi- 
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tioDft  liygicnt(fU<^A  dans  lesquelles  se  trouvent  tet-  individus  habilantl 
villes  du  liltoral  à  celles  qui  sonl  failea  aux  luherculeux  soignés  ilauâ 
de»  sarialoriuins  uinritimeM  ailuéa  immcdialemrnt  au  bord  de  U  mfr 
ei  dirigé»  d'aprà»  le^  riVgIcs  de  l'iiygiène.  Nous  avons  vu  que.  dan^  In 
oinlons  du  lillorni  mi^ililerranùen,  assur*^meiil  les  plus  riches. l'alcoo- 
lisme rsi  plus  répandu  que  dans  les  autres  canlonsde  rHérauU-.oous 
allutis  voir  t|ue,  dans  ces  nH''mcs  cantons  médilcrranéens,  apparall  unft 
autre  coiidilion  ('-tiologique  exerçant  une  grande  influenrc  t^ur  la 
gravité  de  In  tuherculose  cl  sur  sa  dilTusion,  cuniballaDt,  comme  lal- 
cooliame,  l'action  favorable  du  voisinage  de  la  mer  :  c'est  la  den^ 
de  la  population*. 


IV 


L'influence  de  la  densité  de  la  population  sur  la  fréquence  des 
tuherculoseft  cltinirgiralcft  ne  peu)  Atre  conleHtée.  Dans  les  cantons 
<le  montagne  qui  eoriliennenl  OTiâ  linlntanls  par  hectare,  le  numtire 
detv  tulierciileux  est  do  l,!i!>lpoiir  10(10;  dans  les  cantons  de  plaine,  plus 
peuplés  (1.46  habitant  par  hectare),  le  nombre  des  tuberculeux 
s'élève  à  \M  pour  10(111;  ontir,  si  des  enntonsde  plaine  noua  s^^paronaJ 
les  cantons  du  littoral  pour  les  envisager  îi  pari,  nous  constatons 
qu'une  population  encore  plus  dense,  alteigiiunl  le  chidre  de  2.80 
habitants  par  hectare,  donne  un  nombre  de  tuberculeux  notablemen 
plus  considérable,  2.01  pour  KMMt. 

D'aulrr*  part,  tti  l'on  établit  le  nombre  des  tuberculeux  pour  IIKM)  ha- 
bilantR  dans  le<ï  vingt  communes  les  plus  peuplées  du  déparlement, 
on  arnvo  au  chilTrn  ilo  2,87,  tandis  que  si  l'on  envi?iagc  les  vinglA 


] 


I .  NnMBiiK  nE»  Ti:nEitr.f;i.i:i'x  poun  Uiu-E  iiAliiTAKTti.  —  i'anionê  de  plahie  :  Agple, 

\^'t  )>oar  I<M>0:  ftér.iRrs.  2.15  |>our  lODO;  Cnptfslang.  O.Kt  |>oiir  lOIHi:  l'Ioreiisnc  ' 
W.ifl  pour  HXIO;  MonlJiBiiac.  »M  i^our  UWO;  Marviel.  O.fiti  imttr  IrtOO;  Péfvnaa,] 
I  pour  ((MKhtIiivnii.  I.DT  pour  IW)0:.Si*rvinii.  U,«ô pour  100(1:  (Muiizac.  I.Ol  pour  1000] 
Clfriiioiit.  Ulii'pour  IO(M>;  (iienjicï  putir  UtW;  t\asU\e».  tM  |>our  KKW:  OllP, 
S.iS  pour  1000:  l-riMiLi({niiu.  'iM  puiir  lOUtl;  I.UDOl.  t.»»  |M>ur  IWO;  Mau|iiiio.  t.u4 
pour  lOiWiMèze.  ^.AH  |K)ur  IftW;  Montpellier  «^  rat)l<in>ti.  Ti.lt  |ioiir  Uti)0.  yfuytnitf, 
I.W  pniir  1(100. 

l'union»  lir.  mnnl'i^nr,  —  BédatifUï.  l.fl.'i  pniirll*OW:  SuJnl-iierviiîs. 0,78 pour  tOOO; 
Sninl-CtiifMiiii.O.i^ltpour  Kim;  OliirKUci^.OA*  puui-  lOtNIi  bainl-I'on».  t.^pour  lOuO; 
La  Solvclal.  II.  pour  luiiit;  L^  lifljlar.  l.*i  pour  lOlKl;  Lo<li>ve.  2,00  pour  lOOfl; 
l.unaK.  I»  »  pour  KKIfl;  Aninnr.  I,.V2  pour  lOOD;  CtnreU  Î.51  pour  1000:  Canin^^ij 
t,40  [tour  KHHi:  S-iinl  Mnrlindc  I,oiidrcH,3.;i  pour  1000; Les  Malitles.0.hS  jKiurU 
itoyenrir,  l.^»*  pour  (000. 

C'tnlont  <li*   liKofi/.  —  MntiftJio,  t.DI  pitur   llHiO;  Mo^tpflli^^^,  .".li   pour  U 
Fronttgnan.  ï.91  |>our  liMW:  Oi\f,  :»«  peur  [DOIT;  Agd^,  1,^1  pnur  lOOO;  Bétirr 
3,13  pour  lOOU;  M^e,  .~,(W  putir  tOOl).  Muyruiie,  2,01  |Kiur  10)119. 
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communes  les  moins  peuplées  on  n'obtient  que  le  chiffre  de  0,64 
pour  1000. 

C'est  donc  l'agglomération  et  le  taudis  qui  en  est  la  conséquence  qui 
constituent  les  facteurs  étiologiques  les  plus  importants. 

Nous  en  trouvons  une  autre  forme  dans  l'étude  de  la  fréquence  des 
tuberculoses  locales  dans  les  villes  ouvrières,  Cette,  Clermont,  LodèvQ 
et  Quotlesac.  En  effet,  la  population  des  tuberculeux  dans  ces  quatre 
villes  s'élève  à  5,21  pour  1000,  chiffre  de  beaucoup  le  plus  élevé  que 
nous  ayons  obtenu. 

m 

CONCLUSIONS 

Voici  les  conclusions  de  cette  étude  basée  sur  les  statistiques  des 
hôpitaux,  du  1*^ janvier  1897  au  1^  janvier  1905  : 

t*  L'influence  de  Talcoolisme  sur  les  tuberculoses  chirurgicales  est 
minime,  mais  incontestable. 

'i'  Dans  le  département  de  l'Hérault,  la  proportion  des  tuberculoses 
locales  est  plus  faible  dans  les  cantons  de  montagne  que  dans  les  can- 
tons de  la  plaine.  Elle  atteint  son  maximum  dans  ceux  du  littoral. 

5°  Cette  prédominance  des  cas  de  tuberculose  dans  les  communes 
voisines  du  littoral  s'explique  surtout  par  la  densité  de  la  population. 

i'  Le  climat  marin,  qui  exerce  une  Influence  si  favorable  sur  les 
sujets  tuberculeux  soumis  aux  règles  d'hygiène  en  usage  dans  les 
sanatoriums,  n'est  pa3  doué  d'un  pouvoir  antituberculeux  sufflf-nnt 
pour  préserver  les  sujets  qui  vivent  dans  des  conditions  hygiéniques 
défectueuses. 

1.  NoHBRE  DES  HABITANTS  FAR  HECTARE.  —  Cantons  déplante:  Apdc,  l,20;B6zier8 
3,07;  Capestang.  0,05;  Floronsac.  0,01  ;  Montagnac.  O.tiD:  Marveil,  0,U1  ;  Pézcnas, 
1,M:  Rayon,  0.e8;Servian,  0,88;  Olonzac,  l),r>":  Clcrmoiil.0,91  ;  Gignac,  0,.%8;Cag- 
tries,  0,52;  Cette,  9,7Î;  Frontignan,  0,tt7:  Lunei,  1.12:  Mauguio.  0,42;  Mèze,  1,05; 
Montpellier,  3,07.  Moyenne,  1,4G. 

Canionê  de  montoffne.  —  Bédarieux,  0.79:  Saint-Gcrvai»,  0,40;  Saint-Chiniau, 
0.5S;  Alai^ues,  0,20;  Saint-I'ons,  0,27;  La  Salvetat,0,25;  LeCayl.nr,  0,10;  Lodève. 
0,44;  Lunae.  0.22;  Anianc.  0,24;  Claret,  0,17;  (langes,  0,54;  Saint-Martin  de  Lon- 
dres, 0.15;  Les  Malillee,  0,20.  Moyenne,  0,.~>2. 

Canloitê  du  litloral.  —  Mauguio,  0,42  ;  Montpeliier,  3,07  ;  Fronlignan,  O.liO  :  Celte, 
9.72;  Agde,  1,20;  Bézier»,  2,07;  Mèze,  1,05.  Moyenne,  2,00. 
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LA  TUBERCULOSE  CHEZ  L£S  ARABES 
par  M    BRDItSWIC  LE  BIHAN 


lia  élé  dilquc  la  IuIktcuIoso  élail  rare  chez  les  Arabes,  d'aucuns  la 
disent  exceptionnelle  (Tos*lîvint  cl  Heinlinger).  Les  obuenaleurs,  mé- 
ilcciiis  mililaires,  ont  s.in8  doulr  relevé  leurs  uhscrvuliuns  dans  le? 
corps  de  lioiipos  indigènesipii  iTpré:*CQ!ctil  une  sélection  s^vèredesu- 
jeU  (le  elioix,  bien  nourris  el  siifrisamment  logés,  mais  mon  ex|^ 
riencc  p'rrsonnelle  mo  permet  criiCfinner  qu'elle  est  exlrOnicmcn(  fré- 
quente «tans  b  populidion  luni!^io^ne.  chez  les  Atabesdo  Tunisie. 

On  sait  qu'au  point  de  vue  ethnographique.  l'Arabe  représente  une 
série  de  types  Irùs  diffi^rcnls.  On  englobe  sous  ce  nom.  rniilorlitone, 
l'ancien  biibilant  du  pays  :  le /i^rWi-c,  puis  V.irol'e  proprement  ilil. 
conquérant  venu  d'Asie,  ^nlin  le  résullal  de  clifTérenls  croiscmeDtji 
avec  les  Noirs  du  Soudnn,  avec  (es  Turcs,  avec  \vrs  EnrtiptVns.  En  fait. 
lu  Tunisie  csl  une  moderne  Uabel.  Pratiquement,  on  |mmiI  diviser  les 
indigènes  de  Tunisie  en  deux  grnnpes  très  difTérenls  de  contiimeit el 
de  genre  de  vie  :  l'habitant  des  villes,  lo  Maure;  cl  l'Itabilant  des  cam- 
pagnes, le  t  bédouin  »,  li*  nomade,  reslé  paftleur  cl  circulant  à  travers 
le  pays. 

La  population  des  villes  paye  un  lourd  Irihuiii  la  Inbermlosc.  Mal 
nourrie,  loffée  dans  des  chninlires  peu  aérées,  en  étal  constant  rie 
misère  phywiologic|iie,  elle  est  pour  le  bacille  de  Kocit  une  proie  facile; 
depuis  quelques  années,  un  nouveau  facteurétîologiquo  est  intervenu: 
l'alcool,  il  est  nialbeiireuscmenL  rréqucnl  (|uc  deux  races  s'entre- 
inélnnlcchîMigenl autre  chosequc  desqiinlités:  il  fuiilbien  rccoiinatlrc 
que  le  séjour  des  villes,  le  dcbil  de  boissons  alcooliques  fa  •  un  sou  le 
verre  •  largement  alimenté  par  les  oabaretiers  ilaUcns,  ont  difTusé  l'ai- 
coolisme  dans  les  niasses  indigènes,  qui  y  résistent  fort  mal. 

L'Arabfniiinade,  le  i*ampatjnnrd  ejiii  se  nourrit  îles  prmhiits  de  ses 
troupeaux  et  couche  suus  le  gourbi,  presque  en  plein  aïr,  résiste  beau- 
coup mieux;  il  ne  boit  pas  encore  cl  la  tirborculose  est,  chez,  lui,  assez 
rare.  Toutefois,  il  suffit  de  renfermer  pour  qu'aussilût,  avec  la  netteté 
(l'une  expérience  de  laboratoire,  il  se  lubereulise  par  un  point  quel- 
conque de  l'organisme.  Cette  expérience,  il  e.-l  facile  de  lobsener 
dans  les  établisscmanti*  pénitentiaires  delà  Régence,  prisons  cl  bagnes: 
II**  délcnus  y  sont  pres<pic  Ions  lubcrt-uli-iix.  el  tous  les  prisonnier» 
qui  nou!i  M>nl  envoyés  en  tmitemenl  A  l'hôpital  le  sont,  sans  exception. 
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La  lésion  fr*;ï[iif'nlr  <*l  narncli^i-istM|iir',  In  lésion  tlu  début,  esl  généra- 
trmcnl  une  IiiLrnnilose  tir  In  gaine  îles  péroniers  ou  di-  lii  ^aiiie 
inlcrnc  tlu  rroiide  pied,  au  |»oinl  préciçi  où  porto  l'Hunt^Hii  dr  lu  clinhie. 
H  lésion  gogne  les  iirlicululions  tarsiennes  pi  birnlOl  le  pied  se  prend  ; 
T?re*le  suit. 

1L'll<^pital  Sadiki,  que  j'ai  l'iionneur  de  diriffer.  esl  riiôpîlat  indi- 
kto  de  Tnnts.  Lbs  Arabes  y  viooncnl  en  ifrand  nombre  de  tous  les 
potoU  (le  1.1  Uéif**»'^''^  ^l  1^  service  de  consultalions  externes,  joint  k 
celui  des  mnlndes  hospilBlisés,  nous  a  permis  d'observer,  dans  le  eours 
de  l'année  I90i,  un  rhitri-e  global  de  'îTt'.tTi  cas  de  tuberculose  tjuî  se 
i|Hifle  en  :  llHtâ  cas  de  tuberculose  chirurgicale  et  .'71  cas  do 
!)erculosc  pulmonaire,  c'esl-à-dirc  oii  la  lésion  prineipnlc  siégeait 
la  (Kiuiiion. 

cas  de  tuberculose  chirurgicale  sont  le?  plus  nombreux  pour 
rrnM*s  raierons  :  itu  {voini  de  vue  statislic)uc  d'abord,  u'entcudons- 
nous  (Ms,  souit  ce  nom,  toutes  lesafTcctions  luberouleiises  justiciables 
du  Iraiteraenl  opéraloire?  Or.  en  exceplanl  le  poumon,  tout  l'orga- 
nuroe  «i  a  été  trihulnire.  Ce  n'est  pas  loul;  l'Arabe  —  je  l'aï  écrit 
Aïllf^urs  —  accepte  volonlieis  une  iritervention  cliinirgicale  que  îles 
(iréc»MleiitN  lieiircux  lui  oui  prouvé  légiLime:  il  ne  se  résigne  pas  t 
Tenir  mourir  sur  un  lit  d'h()pital,  quand  il  lui  esl  di^monlré  que  son 
ne  rejrve  pins  que  de  la  tbérnpetilique  méilicale.  Je  dis,  à  venir 
kurir.  car  il  ne  consulte  guère  dans  la  période  curable  de  la  lubcr* 
loM  pulmonaire.  Knfîn,  il  me  pareil  que  la  tuberculose  externe  esl 
llemenl  plus  rrt'M|iientc  dans  sa  forme  primitive.  Voict  d'ailleurs 
ielques  cliiiïres  se  rapportant  nu  détail  du  cliifTrc  global  de  tout  à 
riieure. 

Adénites  cervicales 't88 

TuberruloKeK  articulaires  (tumeurs  blanches).  .  .  tXt 

Mal  de  l'oll 67 

Tuberculoses  o^euses  irachis  excepté) 117 

Tuberculoses  visci^rales 17 

Tuberculoses  cutanées 'i\ 

V.ef<  lubercnloscft  ne  diiïérent  pas  sensiblement  au  poinl  de  vue  cli* 
|ue  de  oelIcAque  nous  observons  en  Kurope.  Il  Taul  toutefois  remor- 
»r  que  les  malades  se  présent''nt  trop  souvent,  par  indolence,  par 
irlie,  par  fiilalisme  nntsnlniiin,  h  un  stade  déj5  tré;-  avancé,  et  que, 
malhaurrusement,  en  ce  qui  conceriu>  surtout  la  tuberculose  des  arti- 

Kla'ions.  nou*  ne  pouvons  gutre  foire  d"  la  chirurgie  conservatrice, 
tp  lieurrux  quand  une  large  résection  nous  perinel  iléviler  la  perle 
totale  du  membre. 
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Au  point  de  vue  anatomique,  je  veux  seulement  —  à  litre  de  curio- 
sité —  vous  présenter  une  pièce  qui  montre  bien  l'étiologie  habituelle 
du  mal  do  Pott  sous-occipital  chez  les  Arabes.  La  tuberculose  entre 
par  l'oreille  :  l'otite  moyenne,  Tolorrhée  chronique  fait  bientôt  place  à 
la  carie  du  rocher  qui  envahit  peu  à  peu  rarticulalion  occipito- 
atloïdienne,  puis  ratloïdo-axoïdiennc,  comme  vous  pouvez  vous  en 
assurer. 

Permettez-moi  de  m'arrêter  un  instant  sur  les  causes  qui,  à  mon 
avis,  expliquent  la  très  grande  fréquence  des  tuberculoses  du  sque- 
lette. L'Arabe  semble  avoir  une  faiblesse  particulière,  une  moindre 
résistance  du  tissu  osseux  à  l'infection.  Elle  se  montre  déjà  dans  la 
fréquence  considérable  de  l'ostéo- myélite  épiphysairc;  de  très  nom- 
breux indigènes  sont  porteurs  de  fistules  des  membres  qui  conduisent 
sur  de  vieux  séquestres  invaginés.  Ces  clapiers  sont  souvent  des 
points  d'entrée  de  la  tuberculose.  Il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de 
faire  des  résections  orthopédiques  pour  luxations  invétérées  du  coude 
et  de  trouver  chemin  faisant  des  noyaux  de  tuberculose  osseuse  que 
le  traumatisme  ancien  avait  évidemment  fait  éclore.  Le  traumatisme 
de  l'os  ou  de  l'articulation  appelle  la  tuberculose,  chez  l'Arabe  comme 
chez  tout  individu,  mais  chez  lui  plus  qu'ailleurs.  La  raison  de  cette 
réceptivité  particulière  me  paratt  être  dans  la  faiblesse  du  squelette, 
duo  à  la  fréquence  extrême  de  la  syphilis  héréditaire  dans  la  popula- 
tion indigène.  Jointe  à  la  nourriture  précaire  des  premières  années,  à 
la  misère  physiologique  de  ces  populations  peu  nourries,  l'avarie  con- 
génitale les  rend  aisémeui  luberculisables. 

Cette  population  indigène  est  intéressante;  elle  peut  nous  rendre  de 
grands  services,  et  nous  lui  devons  l'assistance  médicale  on  cas  de 
maladie.  Des  efforts  ont  été  faits  dans  ce  sens  :  il  m'a  été  permis  de 
créer  riidpital  indigène  de  Nabcul,  puis  d'agrandir  et  de  développer 
considérablement  l'hôpilal  de  Tunis.  Celte  organisation  se  complétera 
par  l'adjunction  d'autres  hôpitaux  dans  l'intérieur.  La  Tunisie,  qui 
avait  eu  l'initiative  de  ce  mouvement  d'assistance  indigène,  se  voit 
maintenant  largement  dépassée  par  l'Algérie,  qui  donne  un  bel  exemple 
de  solidarité  humain^'. 
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TRAITEMENT  LOGIQUE  ET  RATIONNEL 
DES  ADÊNOPATHIES  TUBERCULEUSES  DU    COU 


par  M.  U  B'  LARDENNOIS 

(IWlMl. 


^ 


La  Ihërapeuliquc  appliquée  à  la  tuberculose  ganglionnaire  du  cou 
[a'e»l  pas,  «n  général,  un  traitement  logique  cl  palliogénîque. 

Autrofoift,  on  croyait  que  la  â>croriil(!,  que  les  ^croiielIcA  «^Inicnl  une 
maladie  spéciale,  primilivn,  nécessilanl  un  trailemenL  local.  Aujour- 
d'hui, nous  savons  bien  qu'il  s'agit  (l'adéuupathies  tuberculeuse»*^ 
i'esl-&-tlire  d'une  réaclion  des  ganglions,  d'un  processus  de  défense, 
d'une  localIftaLiondi^  lalulle  contre  les  germes  inreclieux ayant  pénétré 
dans  l'organisme. 

!Uals  telle  est  la  force  de  l'habitude,  le  despotisme  de  la  tradition, 
[que  noire  th<^rai>eulique  n'a  guère  changé! 

^uand  nous  nous  trouvons  on  présence  d'une  adétiïle  aiguC.  nous 
bien  qu'elle  n'est  pas  primitive,  mais  secondaire.  Sans  nous 
intenter  de^  vieilles  (explications,  telles  que  le  froid,  le  courant  d'air 
'ou  la  ratiguc.  nous  recherchons  â  distance  dans  la  n^giun  lymphatique 
qui  ré|Kind  au  ganglion  muliide  le  puinl  de  départ,  lu  poru-  d'entrée 
(le  l'infeclion. 

I  Souvent,  l(r  tniilemeni  de  cette  purle  d'entrée,  de  cette  lésion  initiale 
•ufiU  pour  obtenir  lu  guéridon  de  l'adénite. 
I  S'agit-îl  d'adénite  chronique, d'adénite  tuberculeuse, tuutest oublié. 
Ôaelle  est.  actuetirment,  la  thérapeutique  classitpie  de  la  tuberculose 
ganglionnaire? 
I  Toul  d'abord,  une  pommade  ou  un  emjtl.-^lre  résolutif  appliqué  sur 
la  zone  de  projection  du  ganglion  sur  la  peau,  avec  l'e^^poir  i|ue  par 
les  voies  mysléricus^'s  de  la  circulalion,  le  médicamcnl  voudra  bien 
^^•gir  sur  le  mal. 

^B  On  ajoutera  le  lrartem(.*nl  général,  lu  surulimcolatiuu,  le  séjour  nu 
^^bord  de  la  mer. 

^^  Enfin,  ](i  traileraeut  local  sur  le  ganglion—  les  injections  de  naphtol 
^■camphré  ou  d'éther  iodoPormé  ou  bien  encore  rnblation  —  l'ablation 
^^lûtaie  et  complète,  comme  .«il  s'agiseait  d'uiïc  tumeur  primitive,  d'un 

lipome  uu  d'un  kyste  dermoïde. 
^  Ce  traitement  donne  de  bons  résullaUs,  mais  il  n'est  pas  cumplel,  il 

n'est  pas  rationnel,  il  n'est  pas  tiaUio»éniciue. 
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Qu'il  s'agisse  de  tuberculose  ou  d'une  autre  infection,  l'adénopathie 
n'est  pas  une  maladie  primitive,  n'est  pas  une  affection  spontanée. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  les  recherchcsanatomiquessurrorigine 
des  lymphatiques  qui  aboutissent  aux  ganglions  du  cou,  et  aussi  les 
données  de  la  physiologie  pathologique  des  lymphatiques  et  des 
adénites. 

Si  le  ganglion  est  altéré,  c'est  à  la  suite  d'une  inFection  transmise 
par  les  lymphatiques  afTérents,  c'est  qu'il  existe  sur  le  champ  lympha- 
tique ressortissant  à  ce  ganglion  une  première  lésion  originelle,  une 
porte  d'entrée. 

Les  ganglions  du  cou  sont  surtout  les  aboutissants  du  réseau 
lymphatique  qui  double  les  muqueuses  tapissant  les  diverses  cavités 
de  la  face.  Ces  muqueuses  sont  bien  plus  vulnérables  que  la  peau, 
protégée  par  la  cuirasse  que  constitue  la  couche  épidermique  cornée. 
Les  lésions  superficielles  y  sont  fréquentes  et  bien  souvent  mé- 
connues. 

De  plus,  elles  sont  infmiment  plus  prédisposées  aux  infections  et, 
en  particulier,  à  l'infection  tuberculeuse  que  les  autres  régions  de 
l'organisme. 

Comment  se  fait  la  contagion?  N'est-ce  pas  par  les  bacilles  tuber- 
culeux qui  flottent  dans  l'atmosphère,  mfilés  aux  poussières  plus  ou 
moins  perceptibles  de  l'air  que  nous  respirons?  Quelle  est  la  partie 
du  corps  la  plus  exposée  à  la  poussière?  C'est  le  visage,  surtout  les 
cavités  de  la  face,  cavités  profondes,  anfraclueuses,  avec  des  saillies, 
des  récessus,  des  barrages,  de  véritables  champs  de  décantation. 

La  bouche  et  les  fosses  nasales,  par  où  se  fait  l'inspiration,  sont 
surtout  exposées.  En  1895,  Strauss  ne  nous  a-t-il  pas  montré  l'exis- 
tence de  bacilles  tuberculeux  dans  les  fosses  nasales  de  gens  absolu- 
ment sains.  Ce  fait  explique  facilement  l'infection  des  amygdales 
pharyngées,  des  végétations  adénoïdes,  qui,  d'après  Dieulafoy,  sont 
tuberculeuses  ou  du  moins  renferment  des  bacilles  dans  un  cinquième 
de  cas.  Il  s'applique  môme  au  mode  d'invasion  des  amygdales  pala- 
tines, des  petites  érosions  superficielles  de  la  muqueuse  buccale  ou 
nasale  et  des  cavités  creusées  par  la  carie  dentaire. 

Ces  notions  étant  bien  (.onnues,  indiscutables,  pourquoi  ne  pas  en 
tirer  des  déductions  thérapeutiques  logiques,  pourquoi  avec  le  trai- 
tement général  de  l'organisme  et  avant  le  traitement  local  de  l'adéno- 
pathie ne  pas  chercher  et  traiter  la  cause  et  l'origine  de  l'infection  où 
elles  se  trouvent,  dans  la  cavité  bucco-pharyngée,  les  fosses  nasales  et 
le  cavum? 

Les    applications   médicamenteuses  résolutives  ou  antiseptiques 
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srronl  bien  plus  acUves  si  cllos  sont  praliqiii^es  sur  la  miiquouse  des 
fosses  Da<;alcs  du  pharynx  ou  du  iKisophnrynx,  iiiuipifusc  i)on<V  d'un 
IWuvotr  absorbant  considérable.  i^L  d'nù  partent  la  plupart  drs  lyni 
phaliijurs  afT/Tt-nts  des  gjinglioufi  du  cou. 

Déplus,  In  rerlierclie  nllPiilivR  el  minuLicus<>  de  la  porte  d'entrée 
monlrera  souvent,  dons  près  de  la  moitié  dos  cas.  des  dciil»  cariées, 
des  amygdales  liyprrlropliiécs,  creusées  de  Incunes  —  et  surloul  des 
fégélations  adénoïdes. 

En  pareil  ras  la  suppression  du  foyer  dentaire  înfccU^.  l'nldiilion 
des  nniygdales.  le  curage  du  cavuin  pt'iiveiit  suffire  pour  iinu'ner  lu 
r^grcs^ion  de  grosses  masses  ganglionnaires. 

En  tous  cas,  après  avoir  appliqué  cette  lliérapeutiquc  palhogéné- 
tiquo,  soit  médicale  solL  chirurgicale,  si  laguérison  n'est  pas  obtenue, 
fi  l'extirpnlion  des  ganglions  resie  ni-ces^nin".  l'iiitervenlion  sera 
liftrement  raoinsétendue  et  surtout  moins  facilement  suivie  de  récidive. 

Ce  ne  Mml  pjts  )&  des  vues  purement  théoriques,  des  conseils  Ihém- 
peulîques  A  priori,  c'est  la  conclusion  d'une  pratique  assez  olendue 
dans  le  service  des  enfouis,  à  IHAlei-Dieu  de  Hcims. 

Comme  le  montre  le  labteau  exposé  au  Congrès  parle  docteur  lluet, 
directeur  du  bureau  d'hygiène  de  la  ville  do  Heims.  les  tuberculeux 
H  les  strumeux  sont  légion  dans  notre  ville. 

Au  moyen  âge,  on  avait  fondé  pour  eux  un  asile  spécial,  l'hospice 
Saint-Mareoul. 

Le  jour  du  -îacre.  le  roi  de  France,  après  nvoîr  reçu  l'onction  de 
l'huile  de  lu  Sninle-Arniioule,  avuil  le  pouvoir  Tutraculcux  de  guérir 
les  écrouellcs  et  il  pouvait  exercer  son  pouvoir  à  l'hospice  Saint- 
Marcoul  sur  des  milliers  de  sujets. 

hcpuL«.  nos  ÏDstituLions  ont  changé.  Cette  précieuse  ressource 
thérapeutique  n  été  supprimée.  Les  adénnpalhica  tuberculeuses  du 
cou.  toujours  aus.stnorabrcu^s,  doivent  avoir  recours  nu  chirurgien. 

SouvenI,  par  ce  Irnitement  bien  simple,  bien  rationnel,  nous  avons 
tu  ta  ontisfni'lion  de  guérir  snus  injections  ni  incisions  des  adéuo- 
pathies  lubcrculeusos  souvent  très  volumineuses  et  quelquefois  des 
récidives  déjh  Imitées  inulilemenl  par  l'ablation  chirurgicale. 
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TUBERCULOSE  DE  LISCHION 

par  M.  le  D'  GDTOT 

(BmiNiu). 


Les  eirconlances  no\is  ayant  conduit  à  examiner  deux  cas  de  tuber- 
culose de  riflchion,  j'âî  cru  inlére&^ant  de  vou!>  en  commaniquer  les 
observations  et  de  vous  faii'e  part  de  quelques  réflexions  qu'elles 
pnrniswnl  rûniporler. 

Je  rOsuniP  en  quelques  mots  la  première  observalion  :  sujet  sus- 
pect à  onlt^cédenls  hér('>dil4iires  tuberculeux  non  douteux,  préwnUinl, 
à  la  suite  de  !inrnicnaf(C.  des  signes  <luiiloureux  peu  nets  qui  pendant 
deux  mois  vont  allribu^'s  à  une  !<cialique.  Au  bout  de  ce  temps 
apparition  d'un  abcès  froid  de  la  fessequi  était  lamanircstation  de  la 
tuberculose  <le  l'iscliion;  ouverture,  grattage,  cautérisation  et  gné- 
rison  au  bout  de  quelques  mois. 

Voici  In  '2"  observation  : 


1 

nnées.     I 


B...,  etnpl»y<*  «u  Clmmin  dr  Ter  du  Midi  depuis  «le  nombreusesa 
jouit  d'une  bonne  santi''  liahiluelle.  1}  est  marié,  père  de  ramJlle  et  nous 
ne  retrouvons  ni  cliez  lui.  ni  autour  de  lui,  rien  qui  nous  i>onnctte  de 
soiipçiHincr  une  tare  tulicrculeuse. 

Nous  vîmes  re  niuliult'  pour  la  prcmièrr-  fois  au  mois  de  mars  IM4- 
Il  vint  nous  rdiisnllor  jioiir  un  tn)jt>r  nslutrux  siégeant  A  la  partie  inr^ 
Heure  cl  interne  de  Ifi  I'cskc  (Irwile,  i^  3  centimètres  environ  de  l'anus. 

L'histoiro  «le  sa  maladie  remontait  au  mois  de  mai  précédent.  A  co 
moment  II  nvait  resseuU  avec  un  peu  de  fatif;ue  quelques  légère»  douleurs 
lomttnires.  Malgré  ces  phénomènes  très  peu  marqués  qui  furent  attribués^ 
du  rhumatisme.O...  put  continuer  son  service  jusqu'au  mois  de  juillet.  Son 
médecin  conbtatn  alors  qu'il  portait  au  niveau  de  la  fesse  droite  un  goa- 
riemcnl  très  .n|vpnn'nt  qui  paraissait  dur  el  pour  lequel  il  porta  le  dia- 
gnostic (le  sarcome.  C'est  dans  ces  conditions  que  1>...  fut  envoyé  à  l'hô- 
pilal  où  l'on  constata  qu'W  portait  une  grosse  collection  froide  de  la  fesse. 

Celle-ci  fut  incisée  et  curellée.  11  sortît  d'une  façon  précoce  et  ses  pan- 
somenU  ultérieui's  laissèrent  â  désirer. 

Au  moment  de  mon  premier  examen,  il  existnil  au  niveau  de  la  fesse 
droite  un  tmjcl  fisLuIeux  eu  cul  de  imule. 

Ce  trajet  suintait  beaucoup  et  le  stylet  introduit  conduisait  sur  une 
surface  osseuse  qui  correïtpondait  h  l'iscliion.  .\u  niveau  de  celui-ci.  eo 
elTot,  la  palpation  comparative  put  nous  faire  constater  l'existence  d'in- 
duration el  de  douleur  manifeste  à  la  pression.  Le  trajet  fut  largemenl 
dilalè  aux  liges  de  laminaire.  Après  quoi  il  me  fui  facile  d'alleindrc  le 
rojrer  iscliiatiquc  :  rchii-ei  était  représenté  par  un  point  de  carie  ayant 
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^craas^  udo  sorte  de  nid  rempli  de  Tongosités  i  t.i  surface  de  l'os.  I.e 
^karvllaffe  en  fut  foctle  el  permit  d'enlever  un  petit  séquestre  de  carie.  A 
^■■saitedr  mon  inlervcntioii.jcns  un  tamponnement  etdepuis  je  continue 
^HaV  p^n&cl^t.'llt^  a^epliques  el  des  lav;i^os.  Ce  mainde  est  coiisidr'rabkv 
^■fnr'nl  rnîvux,  ni»is  il  persiste  cher,  lui  un  tout  petit  Imjet  (littiitcut  c|iii 
^fuinle  do  uiuin»  en  moins.  L'Otat  g<^ni^ral  s'est  modifit^  en  bien  cl  si  la 

truérison  complote  n'est  pas  tout  &  fait  oMenue  elle  pnniil  élre  en  très 

bonun  Toie. 


Ces  deux  obscnations  d'abcès  froid»  Iii-!«  à  la  tuberculose  de  rischion 
m'ont  contluil  t\  Taire  quelques  rocherciios  bihlio^raphiquo^t  sur  le 
sujet.  l>c<*  ren.*eigiifraf»ntfi  sans  doute  insnn)Kanl.«t  que  j'ai  pu  me  pro- 
curer je  conclus  qu'il  s'ngil  là  d'une  localisation  exceptionnelle  de  la 
tuberrulosi»  osseuse. 

Dan^  son  Traité  des  maladies  cliirufjiçicales,  J.-L.  Petit  rapporte 
l'observAlion  d'un  malade  qui  avait  été  o]iéré  trois  fois  dans  l'espace 
lie  deux  ans  d'une  listule  incurable  de  lu  marge  *le  l'anus,  A  qui  i]  lit 
uoe  large  incision  jusqu'à  1  ischion  qui  était  ca^sé.  Sou  malade  guérit, 
j         Rjbes  rapporte  aussi*  le  cas  d'un  malade  à  qui  il  fit  l'exlnictioii  d'un 
^fta^uestre  du  boni  supérieur  de  l'éi-hancrure  scialiquc. 
^m     Enfin,  Paul  Denucé  dans   son  travail   inaugural  sur  •  I»;  Gslules 
^r  OsailluRnleft  de  la  ri^gion  anale  *>  divisr  son  sujet  en  ;  I"  fistule»  de  l'es- 
pace pclvi-fpvlal  supérieur,  si  bien  étudiées  dans  la  Ihésc  de  Pozzi 
(!87.'ï).  el  2'  listule»  inférieures  d'origine  dans  lesquelles  se  groupent 
les  fistules  ischialiques.  Nous  croyons  devoir  rap]>cler-  les  quelques 
.      considéra lioos  succinctes  dont  cet  auteur  accompagne  leur  descrip- 
^BUnn 

^^    •  Dans  les  cas  les  plus  simples,  les  fisLnIcs  ischiatiques  8'ou\Tenl 

•ur  les  côtés  de  l'anus  c'est-A-dirr  au  niveau  des  Tosses  îschto-rectatcs 

itont  l'iscliion  constitue  la  paroi  externe.   L'orifîce  culminé  se  produit 

comme  s'il  s'agissait   d'un  abi'és  de  In  marge  de  l'anus.  Comme  ce 

^^ dernier,  l'abcès  isclnatique  j>eut  dénuder  le  n'ctuni  et  s'ouvrir  une 

^Bvoie  dans  sa  cavité;  cependant  ce  mode  d'évolution  n'osl  pas  constant. 

^^11  cet  probable  que  le  siège  précis  de  la  lésion  joue  un  rertaîn  rôle, 

Od  comprend  qu'une  carie  occupant  la  portion  de  la  tubérosité  iscliia- 

.      tique  intenwédiaire  aux  insertions  des  muscles  ischio-coccygien  en 

^hiriète,  Iransverse  en  avant,  produise  un  abcès  par  congestion  qui 

^Btrogresscra  vers  lo  rectum.  Mais  si  la  lésion  siège  en  arrière  du  muscle 

^Rschto  coccYgien,  ilans  lu  portion  de  ï'os  voisine  de  l'épine  sciatiquo 

l'obcés  pourra  s'avancer  du  côté  du  tissu  cellullaire  sous-fessier.  Si 

I.  RiBS»,  Mén%iiipea  lU  ta  Société  médirnte  d'Ùmutation. 
1.  P.  Ocï(L-c&,  ThiM  de  l'aria,  W%. 
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inversement,  c'est  au-devanl  des  attaches  du  Iransvcrse  superficiel, 
c'est-à-dire  sur  [a  branche  ascendante  même  que  la  carie  existe,  en 
raison  de  l'aponévrose  superficielle  du  périnée  derrière  ce  muscle,  le 
pus  ne  pourra  se  porter  en  arrière;  il  cheminera  en  avant,  entre  les 
lames  aponévroliques  du  périnée,  jusqu'à  la  portion  huileuse  de  l'urè- 
Ihre  qu'il  pourra  entamer  et  ouvrir  ». 

Denucé  rapporte  encore  deux  cas  de  fistules  siégeant  au  voisinage 
(le  l'anus  et  liées  à  une  ostéite  tuberculeuse  de  l'ischion.  Dans  quelques 
autres  cas  que  nous  trouvons  à  la  même  source,  il  semble  qu'il  s'agit 
de  phlegmons  symplomatiqucs  d'infiltration  d'urine  et  dans  lesquels 
les  phénomènes  d'ostéile  sont  d'ordre  banal  et  secondaires. 

En  somme,  il  semble  résulter  que,  au  point  de  vue  clinique,  cette 
localisation  évolue  avec  les  mêmes  caractères  d'insidiosité  qui  carac- 
térisent la  tuberculose  osseuse.  La  douleur  ou  l'abcès  peuvent  être  le 
premier  symptôme.  Le  plus  souvent  ce  sera  de  la  gêne,  de  la  pesan- 
teur, une  sensation  de  fatigue.  Cette  première  période  peut  être  en- 
core plus  silencieuse,  ce  qui  en  rend  le  diagnostic  précoce  bien  ditti- 
cile.  Puis,  le  gonflement,  l'empalement  de  bi  région,  la  douleur  à  la 
pression  sur  la  surface  osseuse  sont  suffisamment  nets  pour  que 
l'erreur  n'échappe  pas  à  une  exploration  méthodique. 

Mais  ce  sera  surtout  l'apparition  d'un  abcès  ossifluent  qui  pourra 
et  qui  <!evi-a  attirer  l'attention.  On  ne  commcUra  pas  la  confusion 
entre  l'abcès  et  la  tumeur  sarcomateuse  qui  est  plus  dure,  moins  sen- 
sible et  s'accompagne  de  troubles  vasculaires  de  la  peau.  La  collec- 
tion froide  ossillucnlc  devra  être  séparée  des  phlegmons  de  la  Ibssc 
ischio-rcctale  qui  évoluent  avec  grands  phénomènes  fébriles.  Cette 
dilTérencialion  pourra,  dans  quelques  circontanccs,  élre  rendue  diffi- 
cile par  la  transformation  possible  de  l'abcès  froid  en  un  abcès  chaud 
par  infection  do  voisinage,  d'origine  intestinale. 

Les  lésions  d'osléomyélite  sont  aussi  rares  au  niveau  de  l'iscliion. 
On  les  reconnnilra  à  leur  l'volulion  éminemment  fébrile. 

Une  fois  l'abcès  ouvert ,  soit  sponlaiiémciil  soit  rhirurgicalement,  on 
ne  doit  pas  oublier  que  la  collection  donne  le  plus  souvent  lieu  à  une 
fistule  qui  persiste  des  mois  cl  des  mois,  amenant  h  la  longue  des  alté- 
rations viseôrnios.  Ces  fistules  ne  seront  pas  confondues  avec  celles 
qui  sont  symptonintiques  d'une  ostéite  de  la  branche  ischio-pubienne 
dont  nous  avons  trouvé  ileux  observalions  publiées  par  Hawkins'  et 
Velpeau:  la  recherche  du  maximum  de  douleur,  la  prédominance  de 
l'ompûtement  associées  an  cathélérisme  du  ti'ajet  éviteront  de  com- 
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œëTlre  celte  erreor.  Il  en  sera  de  même  des  lésions  de  sâcro-coxalfpe 

et  dcâ  lubercuioses  du  coccyx,  auxquelles  nous  avons  déjà  fail  allu- 

iion. 

Lh  deux  intervenUons  que  nous  avons  dté  conduit  à  pratiquer 

lez  nos  malades  nous  ont  permis  de  conslatcr  qu'au  niveau  de  l'is- 

1     chion,  comme  dans  tout  li5su  osseux,  la  tuberculose  est  par-dessus 

Htout  ulcéreuse  et  destructive,  revotant  là  les  fçrands  caractères  anato- 

^■BOpalholo^çiqucs  si  magistralement  exposas  dann  le  beau   livre  du 

^irofesseur  Lannelongue*.  Dans  nos  deux  cas,  la  face  interne  de  cet  os 

était  dénudée  el  ulcérée,  présentant  une  perl«  de  substance  bourrée 

<je  fongosités  cl  qui  fui  le  point  de  départ  de  petits  séquestres  de 

earie. 

Nous  n'avons  relevé  aucune  cause  locale  qui  pût  expliquer  cette 
localisation.  La  maladie  a  évolué  spontanément  sans  qu'il  j  ait  eu 
lucun  traumatisme  appréciable  &  son  début. 

Le  point  sur  lequel  nous  tenons  à  attirer  l'attention,  c'est  la  néces- 
dlé  de  rechercher  attentivement  les  premiers  sipnes.  Au  lieu  d'accep- 
ter le  diagnostic  de  névralgie  sciatique,  de  rhumatisme  ou  autre  chose 
«ncorc,  il  est  urgent  de  pratiquer  un  examen  approfondi  qui,  seul, 
donnera  les  élémenU  d'un  diagnostic  précoce.  Celui-ci  pourra  s'aider 
des  ressources  de  la  radiographie  dont  l'importance  est  d'ailleurs  bien 
inégale. 

Lorsque  la  tuberculose  derischionesl  reconnue,  son  traitement  doit 
être  iromédiatemeni  institué.  Il  variera  suivant  les  étapes  :  au  début, 
alors  qu'il  n'y  a  que  de  l'empâtement  el  de  la  douleur,  il  suffira  de 
^recourir  au  repos  et  k  la  révulsion;  lorsque  l'aheés  sera  constitué,  on 
^hourra  essayer  les  ponctions  avec  injections  modificatrices,  mais  nous 
croyons  qu'il  y  aura  avantage  à  inciser  largement,  «lécouvrir  la  lésion 
osseuse.  In  cureller,  la  cautériser  et  laisscrùdcs  pansements  soigncu- 
fc    sèment  faits  le  soin  d'aider  à  la  cicatrisation,  du  fond  à  la  surface.  En 
^^gi^sant ainsi,  on  modiUe  heureusement  les  lésions;  on  ouvre  une  large 
^Rroie  <le  vidange  pour  le  pus  et  l'élimination  des  séquestres,  voie  qui 
V^rmcllra,  de  temps  eu  temps,  de  recourir  aux  cautérisations  afin  (Ih 
détruire  les  nouvelles  fongosités  en  activant  le  processus  de  répara- 
tion. 

Ualgré  tous  les  soins  que  l'on  pourra  apporter^  cette  afTecUon  s'ac- 
compagne parfois  do  fistules  persistantes  qui  nécessitent  desinler^-eu- 
ions  succesaivrs  et  rendent  bien  compte  de  l'observation  de  J.-L.  Petit 
lî  disait,  en  parlant  d'elles  :  •  J'ai  guéri  ou  vu  guérir  entre  les  moins 
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de  mes  confrères  un  f^ranj  nomliie  tU?  fisUilf*  à  l'nnus  accotnpagiiAeft 
de  carie;  mois  j'ai  vu  uti  liîeti  plus  grnncl  nunilire  de  malades  p^rir  de 
celle  maladie  pour  avoir  refusé  d'eiilciidrc  les  bons  avis  ». 


DE  U  POSITION  DÉCLIVE  APPLIQUÉE  AU  TRAITEMENT 
DE  QUELQUES  VARIÉTÉS  DABCÉS  FROIDS 

par  le  D'  MAUCLAIRE 


Les  nouvelles  tables  d'opëralJon  permettent  de  donner  aux  malades 
ditTérenIcs  positions  opi^ratoires  parmi  lesquelles  il  Tant  si^'naler  \a 
po-silion  proeliv(>.  en  inclinaison  du  juatado  eu  avant,  et  la  position 
déclive,  en  inclinaison  en  arrière  —  dorsale  ou  loWrale.  J'ai  voulu  uti- 
liser ces  difftVenles  positions  pour  évacuer  et  injecter  plusieurs  abcès 
froids  iliaques. 

En  inclinant  le  bnf^sin  en  avant,  en  jiosifion  proctive,  l'évacuation 
ncsl  pent-Otre  pas  plus  complète  que  dans  la  position  horizontale 
surtout  si  l'on  emploie  les  appareils  aspirateurs. 

L'évoctiation  dans  ('t  position  déclive  ra'a  paru  plus  complète  dans 
le  cas  suivant,  pnr  exi^niplc  :  ayant  évacué  un  içros  aUcé?  froid  iliaque 
d'abord  dans  la  position  horizontale,  je  fus  surpris  deconsinler  que  la 
position  déclive  permit  d'évacuer  encore  une  centaine  de  grammes  de 
pus.  alors  que  je  croyais  l'évacuation  complète.  Je  pense  que,  dans  ce 
cas,  il  devait  exister  un  abcès  froid  poltique  bilatéral,  c'est-à-dire  en 
for  à  cheval  devant  le  rachis  et  que,  en  position  déclive,  une  partie  du 
liquide  do  l'abcès  opposé  est  venue  se  déverser  dans  l'abcès  que  je 
ponctionnais.  Ce  n'élait  pas  un  grumeau  qui  en  position  horizontale 
avait  bouché  le  Irocarl,  puisqu'avec  un  mandrin  j'avais  calhétérisé  le 
Irocart  évacuateur. 

Les  injections  uiotiificotrices  en  jmsition  décHw  ptvhnyée  me  parais- 
sent pouvoir  rendre  tpielques  services  pour  permettre  de  favoriser 
l'arrivée  do  la  solution  iodoforméc  jusque  sur  la  partie  osseuse  malade. 
L'élude  de  l'analomic  pathologique  des  abcès  polliques  justifie  celte 
opinion.  C'est  surluutdans  les  cas  d'aljcès  liilaléranx)|ue  celle  position 
déclive  pourrait  être  utile  en  permelL'itil  une  dilTtision  plus  étendu 
de  la  solution  modilicntricc  et  sur  te  point  osseux  malade  el  sur  lèse 
porois  de  l'abcès  du  c6lé  opposé,  quand  celui-ci  n'est  pas  encore 
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abordable  par  lu  ponc-Uon  el  que  les  deux   abcès  communiqucnl. 
De  plus,  dans  les  douze  heures  qui  suivent  l'injecUoD,  le  maladr  est 
maintenu  nu  lit  les  épaules  très  basses  et  le  siège  reposant  sur  un 
coussin . 

J'ai  utilisé  sans  inconvénient  cette  position  déclive  dorsale  dans  un 
•asez  grand  nombre  de  cas  d'abcès  iliaques. 
J'ai  alilisé  encore  la  pwition  déciive,  non  plus  doratile,  ma^  latérale^ 
injecter  un  ubccs  ffoid  pteurtit  lypit|iic.  Il  n'en  esl  résulté  aucun 
invénieal  opératoire:  chez  ce  métni;  malade  j'ai  fait  ainsi  trois  ïn- 
-Uons  modilicalrices  intni-pleuralesd'huile  iodoronnée,  qui,  ici,  pré- 
sente des  avantages  sur  l'élher  iodofomié. 

tj'at  encore  eu  l'ocrasion  d'employer  cette  position  déclive  dans  les 
eircon«lances  suivant»»  pour  des  maux  de  I*otl  inrérieurs.  Kn  \90l,  à 
k  Société  de  biologie,  après  les  communications  de  Calhelin  el  Sicard, 
fai  rcçonnua/idt-  fioiir  /e  traitetnent  de  cerhtins  vuiut.  de  Pott  ifS  în/Vc- 
U'fnêtffiuite  iwlvformêr  dans  l'i-»iiaer  radii-ihirt-viérien.  Jcrappellcque 
pour  CaLhelio  «  il  esl  facile  d'injcclcr  sans  danger  tout  l'espace  com- 
is  entre  la  dure-mère  cl  le  périoste  vertébral  en  introdui^int  une 
le  au-dessous  du  ci^nc  durai  par  l'orifice  inférieur  du  canal 
t;lcâliquidcs  injcclésnc  pénètrcntpasdansrc^'pace  sous-arachnoï- 
).  L'espace  épidural  se  déplisse  comme  uue  sércuna  el  la  solution 
dans  le  s\slètne  veineux  el  dint>^  If»  ctinaiw  du  dïpfoé.  J'avais 
>ut  en  vue  le»  maux  de  Pott  inférieurA  caroctérisés,  soit  par  des 
lésions  osseuses  s'ouvrsnl  dans  le  canal  vertébral,  soit  par  des  lésions 
le  I»acliyniéningile  dure-raéricnnc  externe  tuberculeuse.  J'ai  constaté 
|uesur  les  cadavix'S  d'enfants,  il  est  facile  d'injecter  l'espace  rachi- 
iure-mérien  du  ha«t  eu  haut,  en  utilisant  l'orifice  inférieur  du  canal, 
}iidtjue9  centimètres   eu6e«t  de  solution   mf/isent  pour  voir  celte-ci 
titfindre  la  m/iori  tformle  mpét-îeure. 

Sur  le  \ivant,  j'nvjti»  injecté  par  cette  voie  raclii-dure-mérienne  un 
lâulVr  cl  trois  piiftinls  atteints  de  mal  de  Pott  dorsal  inférieur  ou  lom- 
;.  Mais  j'ai  arrêté  mes  lenlalives,  parce  que  l'un  de  ces  malades 
Il  présenlé  une  fièvre  assez  élevée  duc  soit  à  l'absorption  médica- 
inenVeuM  par  les  ptc^xus  veineux,  soit  à  de  ta  compression  de  la  queue 
<ir  cUtva\,  e\  cependant  ii  n'y  a  eu  aucune  parésîeni  troubles  sensitifs 
L^    des  membres  inférieiirs. 

B  Sur  le  cadavre  d'un  pcLtl  enfant  mort  de  mal  de  Potl  et  présentant 
de*i  tisUiief  et  au  iiireau  de  la  régioa  lombaire  en  arriére,  et  dans  le 
P"  **'^  l'iitiirf"  «'■'d.j'ai  fait  une  inji^oijon  H'tiuilc  ioduforméc  dans 

ificc  inférieur  du  canal 
sorti  par  voie  rélro- 


'*^Par4.^^j./j,WMfi*-iDérifii  en  pénélraiit  par  rorific( 
*"*'^-  Or/f  //'?'"*''••  'oiecléen  faible  qUanUté.  est  s 
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cntd«  pour  ainsi  dire  et  par  la  fistule  lombaire  et  par  la  fistule  ingul- 

.  Tout  r^emment,  sur  une  jeune  malade  ayant  un  mal  de  Pott  sacro- 
lombaire  fistuleux,  j'ai  injecté  en  légère  position  déclive  latérale,  cinq 
0<>nlimètres  cubes  d'huile  iodoformée  par  l'orifice  inrérieur  du  canal 
Mcré,  mais  ici  le  liquide  n'est  pas  sorti  par  l'orifice  delà  fistule  sacro- 
lombaire.  La  malade  n'a  éprouvé  aucune  douleur  et  le  soir  sa  lemp6- 
(«ture  s'est  élevé  à  58**  seulement. 

C'est  avec  quelques  réserves  que  je  signale  ces  essais  de  traitement 
des  maux  de  Pott  très  inférieurs  par  la  voie  rachi-dure-mérienne  avec 
ou  sans  la  position  déclive  latérale,  car  l'objection  est  évidemment  la 
compression  possible  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval  et  du  cône  mé- 
dullaire. Mais  la  quantité  de  solution  injectée  est  si  faible  que  l'objec- 
tion n'est  pas  valable. 

Je  pense  donc  que,  pour  les  maux  de  Pott  très  inférieurs  et  surtout 
postérieurs,  sacrés  ou  sacro-lombaires,  ces  essais  pourraient  être  con- 
tinués avec  avantage. 

En  résumé,  dans  les  cas  où  les  injections  avec  l'éther  iodoformé,  si 
diCfusible,  ne  peuvent  être  employées,  je  pense  que  les  injections 
d'huile  iodoformée  en  position  très  déclive  peuvent  rendre  quelques 
services  pour  les  abcès  iliaques,  les  abcès  froids  [^euraux  et  les  maux 
ilo  Pott  très  inférieurs. 
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ALLOCUTION 
de  ■.  le  proTeiBettr    QRANCHER 

Messieurs.  Tou»  les  dires,  à  tous  les  âges,  onl  un  rdle  social,  et, 
à  ce  titre,  onl  droit  h  l'appui  de  la  collectivité.  L'adulte,  le  TÎeillard 
ti  iVnfanl  trouveront  donc,  dans  une  société  civilisée,  dont  tou»  les 
membres  sont  solidaires,  le  conseil  el,  au  besoin,  le  secours  Décès- 
uires. 

Ce  Cong-rèfl  international  contre  la  tuberculose  est  la  formule  la 
plu«  vivante  du  devoir  d'humanité,  qui  s'impose  h  toutes  les  nations 
et  plane  au-dessus  de  toutes  les  frontii'res. 

Et  nous  tous,  médecins,  venus  ici  de  tous  les  points  de  la  terre, 
nous  allons  mettre  en  commun  nos  efTorls  pour  refouler  un  peu  plus 
lom  t'inju$le  mort. 

Injuste!  E^urtout,  quand  clic  prend  un  enfanl. 

L'entanlt  Ce  petit  être  porte  en  lui  toutes  les  choses  créées  depuis 
Poriginc  du  monde  ;  il  est  l'héritier  de  toutes  les  générations  passées, 
et,  par  cela  seul  qu'il  vient  naître,  il  dépasse  et  surpasse  tout  ce  qui  a 
déjA  vécu,  car  il  est  l'avenir. 

I  l'our  l*"*  ronijtlrt*  rnidu*  df't  *éancp*  Je  tn  S*  ^«vlion,  If^iroU  sccn'tairos, 
MM.  k«rfiin,  Héry  el  !..  fiuinon.  onl  wçu  iiite  oiJe  jtrécieuâc  dr  MM.  le^  IV  Xubcr, 
Halia^  Guillentol,  ni«l,  Kenjnmiii  Wfil.  Arni.-iiiil  Ovltilc  Simun  et  Lomairc. 
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Comment  ne  pas  l'aimer?  Commccl  ne  pas  le  prendre  en  nos  mains, 
à  toutes  les  phasos  de  pa  vie  de  fraKililé. 

Sans  doute,  l'enrant.  rejeton  d'une  Tamille  heureuse,  qui  veille  sur 
lui  comme  sur  un  Irésor,  l'enfant  que  sa  mère  atlaile,  que  tous, 
g;rands  et  pclils,  couvent  des  yeux  n'a  puK  besoin  de  nous. 

Mais  combien  sont-ils  ces  beureux-nt-s?  et  combien  sont  les  autres^ 
ceux  que  la  m6re  ne  peut  nourrir,  que  le  père  regarde  disIraitemenU 
ceux  que  la  raurt  guette  à  toutes  les  heures? 

Cependant,  tous,  riches  ou  pauvres,  ont  le  ra^me  droit  à  la  vie.  car 
tous  d^liennenl  en  puissance  une  part  de  ce  qui  sera  la  Torre  et  la 
grandeur  de  rinim:inilé.  Peut-Atre  même  le  phiA  chétif  et  le  plus 
misérable  de  ces  enfante  sera-l*il,  un  jour,  la  gloire  et  le  salut  de  sa 
patrie. 

Pour  l'enfant  pauvre,  le  nMc  de  la  société  commence  au  jour  même 
lîe  sa  naissance.  Que  dis-je?  Il  commence  avant;  cor  nous  devons 
assurer  à  la  mère,  au  cours  de  sa  grossesse,  le  repos  nécessaire  pour 
i{ue  l'être  qui  va  venir  naisse  robuste  et  sain. 

L'enfant  est  né;  alors  trots  périodes  sont  ouvertes  devant  lui,  avant 
radolesceiice  ;  périodes  semées  de  périls  dilTérenls  pour  chacune  d'elles. 

Jusqu'à  detix  ans,  reiifaul  est  nu  nourrisson.  Il  relève  de  sa  mère, 
d'une  nourrice,  ou  encore  du  lait  naturel,  stérilisé,  malernîsé.... 

Ses  maladies  apparllennent  presque  toutes  à  l'appareil  digestif  ou 
en  dérivent.  La  tuberculose,  au  contraire,  est  presque  inconnue,  sur- 
tout dans  la  première  antiée.  C'est  une  des  notrons  fondamontalcs  de 
la  science,  que  l'expi'^ri  mental  ton,  d'une  pari,  et  Tobservalion  clinique 
universelle,  d'autre  part,  ont  fixé  défînilivoment. 

Les  conséquences  de  ce  fait  sont  grandes,  car  en  supprimant  pour 
la  tuberculose  la  notion  de  l'hérédilë  du  germe,  et  en  ta  remplaçant 
par  celle  de  la  contagion  familiale,  la  science  moderne  nous  a  donné, 
pour  combattre  cette  maladie,  des  armes  plus  précises  et  plus  effi- 
caces. 

Vous  savez  tous,  Messieurs,  quels  efforts  heureux  la  médecine  a 
tentés  pour  le  nourrisson.  Partout,  en  Allemagne,  en  Belgique,  en 
Amérique,  en  France...,  le  souci  de  l'alimcntalion  du  nouvcau-në  a 
fait  uatlre  des  méthodes  et  des  appareils  pour  la  meilleure  préparation 
du  lait,  et  aussi  des  œuvres  eon<iacrées  à  rallaiteroenl  maternel,  à  la 
consultation  des  nourrissons,  aux  gouttes  de  latl,  etc.  Et,  de  cet  effort 
universel,  est  sorti  un  grand  bienfait,  caria  mortalité  infantiles  sen- 
siblement diminué. 

De  deux  à  six  ans,  l'enfant  pauvre,  l'enfant  des  villes,  l'enfant  de  la, 
maison  insalubre,  est  presque  partout  en  danger  de  contagion  tul 
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colcusc.  IL  l'est  «urtoiit,  si  le  père  ou  Ja  mère  sont  déjà  tuberculeux 
tax-mémes. 

El  tous  les  médecins,  loules  les  slûUstiquea  disent  la  m6mc  chose  : 
que,  de  deux  à  six  aos,  l'enfanL  meurl  surtout  de  maladies  conta- 
gienses  plus  ou  moins  évitable?),  ol  noUimnieul  de  tuberculose. 

Contre  celle-ci,  c'est  la  maison  salubre  et  maintenue  salubre  que 
nous  demandons;  et  vous  savez  quel  cfTorL  gigantesque,  mais  encore 
insufli^ant,  se  poursuit  en  ce  sons.  Ln  fond;ilioD  Rothschild,  pour  ne 
parler  que  d'elle,  est  un  bel  exemple  et  un  grand  acte.  Les  dispen- 
uires,  éclos  un  peu  partout  sur  le  t^'pe  Calmelle,  feront  aussi  sentir 
peu  à  peu  leur  bonne  influence  éducalrice- 

Aprèa  celle  première  enfance,  vient  la  ptîriodc  scolaire. 

L'enfant  échappe  à  la  contagion  familiale,  et  l'école  devient  son 
6tlul;  car  la  contagion  d'enfant  à  enfant  y  est  fort  rare.  D'autre  pari, 
l'enfant  est  déjà  vivace.  et  s'il  perle  encore  Irop  souvent  une  tuber- 
culose ganglio-pulmonairc  latente  (Il  ik  15  pour  100  environ,  pour 
Paris),  il  porte  aussi  les  énergies  latentes  de  la  croissance;  et  c'est 
merveille  de  voir  comment,  avec  ses  propres  forces,  il  résiste  A 
IVoneiDÏ  qu'il  héberge  déjà.  Toutes  les  statistiques,  de  tous  les  pays, 
Mint  d'accord;  la  niortalitô  |Mir  tuberculose  est  relativement  rare  de 
six  à  quinze  ans. 

Elle  existe  cependant,  celte  tuberculose,  et  peut  être  reconnue  aux 
signes  certains  de  ses  premiers  stades.  Mais  elle  e^t  tenue  en  échec 
p«r  l'oi^nisme  en  évolution  de  développement,  jusqu'à  ce  que 
surviennent  les  fntigues  de  la  caserne,  do  l'atelier  ou  l'abus  du  cabaret. 

Alors  elle  éclate  et,  pour  le  corps  social,  se  dresse  aussitdt  le  pro- 
gramme formidable  de  l'assistance  à  la  légion  des  tuberculeux. 

On  sait  l'elTorl  admirable  de  rAIlcmagne,  avec  les  Sanatoriums 
populaires  et  les  Caisses  de  seconr."*.  Certes,  cet  effort  n'a  pas  été 
perdu.  MRi«,  si  l'enfanl,  porteur  di>  germes  tuberculeux,  pendant  la 
vie  scolaire,  avait  été  secouru  plus  lût,  lorsque  tout  conspire  à  sa 
guérison,  et  si  une  thérapeutique  préventive  lui  eût  élé  appliquée, 
quel  résultat  meilleur  n'cQl-on  pas  obtenu? 

Quelle  est  donc  cette  thérapeutique  préventive  qui  nous  débarras- 
sera au  moins  d'une  partie  des  tuberculeux  adultes,  qui  grèvent  si 
lourdement  nos  budgets,  et  qui  succombent  si  souvent,  malgré  tous 
les  efforts  de  la  science  t 

C'est  tout  simploinenl  la  vie  au  grand  air  pur  des  champs,  l'école 
a  la  t-arapagne,  aidée  d'une  nourrilnn*  plus  piiissanic.  •  La  fleur 
humaine,  a  dit  Michelel,  est,  de  toutes  les  fleurs,  celle  qui  a  le  plus 
foMoin  de  soleil.  » 
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Donnons  du  soleil  à  nos  cnfnnls.  Messieurs,  el  nous  pnSserrcrons 
ceux  qui  son)  lueiiacés  de  luberculoso.  Nous  g^uérirona  beaucoup  de 
ceux  <jui  sont  dt'jà  loucliés,  cl  nous  assurerons  ainsi  à  la  race  humaine 
un  meilleur  avenir. 


Pour  présider  ses  séances,  la  scctiou  di5si{^nc  :  MM.  HEUBNra  (Berlin), 
GANuiior-NEn  (Prague).  D'Bspine  (Gen6vc),  Brunon  (Rouen),  Sbvbstbe  et 
HuTiNEL  (Paris). 

DISCUSSION 

sur  les  rapports  de  HH.  Heobner  et  Marfaa  sur  la  >  PréserratioB 
de  l'enfant  contre  ta  tuberculose  dans  ia  famille,  v 


Avant  do  lire  son  rBp[*orl,  M.  Mnrfnri  s'esl  exprimé  aine!  :  «  Dans  le 
volume  qu'on  a  mis  tiiilrc  vos  mains,  mon  rajiport  se  présente  à  vous 
sous  uiK-  foniii?  incorrecte.  An  ilrniii-r  inotncnl,  un  scribe  trop  zélé,  inter- 
prétant mal  un  ordre  reçu,  [lour  (^a^tirr  une  page,  a  mutilé  mon  texte. 
N'ayant  aucune  resportsaliililv  dans  cet  acte,  je  n*ai  pas  à  m'en  excuser; 
je  n'ai  qu'A  le  reffreller.  S'il  plait  ît  l'un  de  vous  rie  lire  mon  rapport 
dans  un  texte  correct,  il  le  trouvera  dans  la  Ik-ince  lins  maladies  (/<-■  l'en- 
fance, numéro  du  1"  octobre  1905  ■. 

M.  le  l>*  Pierre  Jousset.  —  J'approuve  avec  vous  tous  les  moyens 
faygiéniipies  que  vous  venez  de  pn^coniser  pour  la  prophylaxie  de  la 
tubi-TeuIosc  cbi'x  les  onratil».  Je  ne  veux  retenir  de  voirc  ccnnnunicaliou 
qu  inu!  seule  clmse,  c'est  le  point  doctrinal,  pai-cc  qu'il  vous  a  inspiré 
votrr  travail  loul  ttnlier. 

^'ous  étoB  contagionniste,  monsieur,  je  veux  dire  par  là  que  non  seule- 
ment vous  admettez,  avec  tous  les  savants,  que  le  microbe  de  la  tubercu- 
lose est  transmissible  aux  organismes  prédispO!W-s  par  les  procédés  de 
lahnraloire.  mais  encore  dans  les  raiiports  sociaux.  Je  sais  que  votre  opi- 
nion est  partagée  par  la  gtaiulu  mnjorilé  du  ceux  qui  nous  écoutent; 
c'est  pourquoi,  avant  d'aller  pins  loin,  jt-  veux  K-ur  i-appeler  que  nous 
poursuivons  le  même  but,  l'exlincUon  de  lu  tuberculose  et  que,  si  la  doc- 
trine contagionnisle,  dont  vous  vous  montrez  le  cliampion,  n'a  donn6 
encore  aucun  résultat,  il  scmil  peul-élre  bon  de  chercber  une  autre 
orientation. 

Vous  enseignez  que  la  transmission  do  la  tuberculose  &c  fait  par  l'inba- 
latioti  de  poussières  tuberculeuses  et  par  l'ingestioti  du  lait  contenant  le 
bacille  de  Kocli.  Examinons  ces  deux  causes  d'inreclion. 

I'  Inbalotioa  de  poussières  tuberculeuses.  —  Dans  les  laboratoires, 
nous  distinguous  deux  modes  d'inreclion  tuberculeuse  par  la  poussière 
contenant  le  bacille  du  Kocb,  la  voie  humide  et  la  vole  sècbe. 

n)  La  voie  humide.  —  Im  poussièi-c  dn  crachats  desséchés  ou  d'organeft 
tuberculeux  est  dissoute  dans  do  l'eau  el  pulvérisée  dans  l'atniospbéro. 
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expi^riences  de  Kocli.  cli-  Cailt^ac  et  .Mallel.  dL^nion Iront  qu'aucune 

El^cliaiquc  u'esl  aussi  puibsiiiilc  que  celle  Id  pour  propager  la  lubcrcu- 

Llufw;  des  chiens  cl  dos  chrvres  marnes  ont  H^  infectt's  par  ce  moyen. 

[Aii56J  Flùggc,  qui  troiivail  absurde  la  contagion  par  les  cracliQts  dcssâ- 

[chL's,  a  imaginé  que  l'infection  se  produisait  por  le  spray  qri  sort  de-  In 

[boacfae  d'un  pbtisiquc  qui  touSf>e,  pa^lt^  nu  l'-tcrnuc.  M.  Marran,  cnnst- 

^éèn  le  spray  de  Flûgee  comme  un  moyen  do  la  Iransmission  do  la  labor- 

ciilose.  mais  il  ajoute  qui)  n'y  atlnchepas  aiilani  d'importance,  puisqu'il 

conclut  qu*il  n'y  a  qu'un  moyen  do  se  préserver  de  la  tuberculose,  c'est 

le  conseiller  aux  malades  de  mettre  leur  main  devant  la  bouche  quand 

tls  loussoDt.  moyen  prophylactique  à  la  hauteur  de  la  civilité  pui^rile  et 

Ihonni^lc.  Du  reste,  .«on  assistant  a  fait  des  expériences  qui  di^montrent 
que  les  animaux  les  plus  tuberculisables  ne  sont  pas  contagionnds  par  Le 
►jfray. 
0)  La  Foif  gèche,  —  Les  expérimentations  d'un  p-rand  nombre  de  bacté* 
^oliigîsles.  principalement  celles  de  Cadéac  et  Mallct,  d<^montrent  que 
!o    poussière   sèche    tuberculeuse   rcspir<*c  libreinetit  par  des  cobayes 
MkinH  ne  dt'lorminail  jamais  l'inrection.   Il  en   est   aulrement.  quand   on 
hjecle  din-ctemenl  la  poussii-n;  tuberculeuse  d«n<t  la  trachée  ou  dans  les 
ioft$<ts  nnf^Ies. 
M-  Marfai)  ne  parle  pa^  des  expérience»  de  CadAac  et  Mallel,  mais,  en 
irancbe.  ils'appuie  sur  celles  do  Cornet  ;  or,  celles-ci  sont  suspectes  pat* 
Mirs  résultait  d'aboi'd:  il  aurait  eu  16  cobayes  inreclés  sur  48.  Il  est  vrai 
t'il  avoue  que  les  cobayes  en  expérience  ont  été  soumis  à  une  inhala- 
ition  direcir.  Mois,  nos  enfants  respirent  librement  et  ne  sont  soumis  à 
icuno  tecbniquo  de  laboratoire;  ils  no  peuvent  donc  prendre  la  Lubercu- 

par  l'inbalalion. 
S*  Conta'jion  pav  le  lait.  —  La  contagion  par  le  lait  est  aujourd'hui  for- 
I  lenient  battue  en  brèche  par  les  travaux  de  Koch  (pli  ont  démontré  que 
^Hi  tuberculose  humaine,  eu  itijccLions  sous-culaiiées,  ne  déterminait  que 
^Mes  accidents  lo<  aux  cher,  les  bovidés.  Ces  tiavau.xont  été  repris  en  Italie 
^Bl  sont  Tenus  confirmer  les  rt'sultats  annoncés  par  Kocb;  niais,  ce  sont 
^■«irtout  les  expérimentations  do  l'.Vssociation  suédoise  pour  la  lutte  contre 
lu  tuberculose,  qui.  par  leur  technique  et  leur  nombre,  confirment  Topi- 
^Bioncinisc  pur  Koch.  C'esLens'appuyantsurcc  fait  que  llebrinf^  et,  depuis 
^Hdi.  les  médecins  américains,  uni  vacciné  les  veaux  contre  ta  tuberculose 
^Bovine  avf'c  la  tuberculose  humaine.  Klempercr,  retournant  la  question, 
^^>»l  inoculé  la  tut^rculosc  bovine  et  celle  inoculation  est  restée  stérile. 
Des  phtisiques  soignés  par  la  mârae  lubei-culose  auraient  présenté  une 
^■prrlaiiie  amélioration.  Moi-même,  j'oi,  avec  leur  consentement,  injecté 
^p|e-<4  diisea  île  S  milliinétn-s  de  tuberculose  bovine  ô  des  pbtiniques  sans 

déterminer  même  une  élévation  du  température. 
^^  Je  conclus  i|u'il  est   mauvais  do  lerroriscr  l'entourage  des  malades, 
^Visoler  ceux-ci,  de  reconstituer  des  léproseries,  et  d'édicter  une  Toulc  de 
^Hioyens  aussi  gênants  qu'inapplicables  h  prO|>os  d'une  hypothèse,  qui 
^■l'^tait  pas  liier  et  qui  ne  sera  plus  demain, 

^P  P'  GANCHOF.fER  crachtet  die  Gefahr  des  Spillcns  der  Kinder  im  Sande 
aurden  Promenaden  ois  zu  gering,  als  dass  es  gerechlfertigl  wflre,  ihnen 
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(lies  l>eï.fl|,'ltch  4Jie  frcie  Uewi'giing  zii  verwoliipii.  l)ioz.ihl  dcr  Tuborlcl- 
bncillcn  ist  hier  nur  gtriiug-,  ilirc  Virulenz  duixli  Licbl  iiiid  Lufl  wcriiiiii- 
d«rt.  —  (L«  dnnf^er  du  jeu  dns  rnfanU  dans  le  sable  dea  promenadta 
est  en  réalité  assez  minime.) 

M.  CAZArx(£aux-Bonncs).  —  Je  viens  de  |)aix«iirirlcra[i|iorlde  M  .Mar- 
fnn,  remarquable  |»ar  l'esprit  sciontill(|iic  et  le  tnrt  avec  lesquels  il  dis- 
cute les  <iueslioiis  les  plus  délicnte»*;  j'y  Jii  nu'nte  vu  signniéo  une  question 
do  (fraude  iiiiporlaiice  ii  mKn  yeux,  relie  4le  l'inllueiieis  de  l'air  des  uion- 
tagiii'K  <iiir  IcK  etifaiils  |iri^di$posi'S.  M.  Mni-fiiii  rei^onmiaride  le»  altitudes 
de  IQIJO  niéires  environ,  il  a  raisdu;  je  n'cvintnaude  aussi  les  attitudes 
KiibaEpintw  (iOO  »  fiM)  m.)  pour  les  enfuiits  nerveux,  h  l'excluKioii  de  la 
iDOret  des  grandes  hauteur*»  qui  seront  réservées  pour  les  jeunes  sujets 
atones  et  scrtiruleux. 

J'aurais  seuleuieul  d^sin'!  que,  au  licitd'emeurer  le  sujet,  y\.  le  rappor- 
teur insistât  davanlagc  sur  l'efTel  do  la  montagne;  des  conseils  plus 
étendus  et  plus  pri^rts  sous  sa  plume  auraient  eu  une  valeur  particulière. 

J'aurais  voulu  aussi  qu'il  tnentionufit  avi  moins  certaines  eaux  miné- 
rales [inrnii  les  agents  nnturels  cn|)ables  ilr  fortifier  les  organismes 
déclins;  non  [)asquc  je  craie  A  lui  cffel  spécifirine  de  i-cs  eaux  minérales, 
mais  elles  ont  uni:  action  parliculJL>re  de  remuntenienl,  surtout  les  arse- 
nicales et  les  sulfurées;  elles  conviennent  pour  corriger  les  terrains 
devenus  luberculisiïliles  par  toutes  les  causes  banales  qui  débililcnt  et 
dépriment;  elles convienneiil  encore  mieux  quand  ces  causes  d'alTaiblissc- 
ment  ne  sont  autres  fiuc  la  rougeole,  la  r.()qnelHche  el  les  broncliiles 
répétées,  signalées  avec  rnisoai  jjar  M.  Marfaii  connue  spécialonicut  pré- 
disposant à  la  Inbercutosc  pulmonaire. 

M.  Tissus»  (Pan)  nllirc  l'attenlion  sur  l'imporloucc  de  la  gymnastique 
respiratoire  suédoise  et  loue  le  rapporlcur  de  l'avoir  signalée.  Par  elle, 
on  peut  obtenir  le  dévclappenienl  de  l'héniatoso  cIh^  l'enranl.  Il  insiste 
sur  le  l'Ole  du  diaphragme  dans  \a  respiration  et  niontie  que  contraire- 
ment à  la  gymnastique  aux  agrùi^,  la  gy  iiiiuislique  sui'-iloise,  seule, assure 
le  roncLionnemcnt  du  diaphragme. 

M.  RosENTHAL  (de  Pains)  appuie  l'opinion  du  D*  Tis«ier. 

M.  .Madpan.  —  Dans  les  assertions  de  M.  Joussct,  il  y  a  une  pari  de 
vérité  relativement  ii  ce  qu'on  a  dit  de  lu  contagion  par  l'air;  mais  je  me 
gardci-ai  de  le  suivre  dans  sa  conception  de  la  lubemiUise. 

Je  sais,  comme  M.  Gnugltofncr,  que  le  bacille  disparaît  assez  vite  de  la 
surface  du  sol,  mais  pas  de  suite.  11  reste  dangereux  |»endant  un  temps 
qui  n'est  pas  ni^-gligeable. 

A  iM.  Cazaux,  je  répoudrai  que,  si  In  jilace  ne  m'avait  manqué,  j'aurais 
établi  les  indications  et  les  contre  indtcalioiis  de  l'altitude  envisagée 
comme  un  moyen  do  forlilicr  les  enfants  prédisposés;  les  contre  indira- 
tions  sont  plus  nombreuses  que  ae  le  pense  M.  Cazuux.  ^iiant  aux  eaux 
minérales,  leur  cPTel  préservatif  ne  me  paraît  pas  bien  démoiilnV.  Il  y  a 
là  un  point  obscur,  qui  ne  peul  être  éiucitlé  que  par  des  obsprvolious 
précises. 


TAUÉe.  —  <:E!(£sb  des  lësio:is  ft^iiio?i aires  mN$  u  tcbercoiosb.    un 
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GENÈSE   DES   LÉSIONS   PULMONAIRES   DANS  LA   TUBERCULOSE 

par  M.  H.  VALUE, 

(Airorl). 

ns  une  note  prélîminnire,  j'ni  rail  connaître  lo  résultat  d'expé- 
riences poiirnuivies  en   ItlOS  el  I90i  Biir  la  palhogénic  do  la  Uibcr- 
loee   el  je   formulais,   entre  autrf^ti   connlusions,  l'opinion   que  la 
[irAdominance  des  léî«ions  pulmonaires  chez  un  sujet  porteur  d'alléra- 
fioos  iiile»tinale$  ou  mt-sciitériqups,  tn^nic  IrC-s  discrèles,  n'autorise 
pis  à  admettre  que  l'iitrecliun  n'a  paH  éié  coulraclûe  par  les  voiea 
iligeativefi'. 
Ayant  conslalc  chez  de  jeunes  !^uj<^)ts  infectés  par  la  voie  dig;estîve 

rTextréme  gravité  conAtantc  des  lisions  des  ganglions  bronchiques  et 
Riédiastinaux,  tandis  qu'en  certains  c^is  le^t  lésion»  mésenlériqucs  ou 
lnle»linalcfi  sont  insigniriantes,  j'ai  recherché  quel  esl  le  mode  d'infec* 
lion  qui  réalise  le  plii>«  sûrement  ces  lésions  des  franKJiuns  l)ronchi([ues. 
Vingt  veaux  mdcmnes  de  tuberculose  ont  été  mis  en  expérience  dans 
ce  but;  IS  ont  été  infectés  par  des  pulvérisa  lions  virulentes  dans  le 
nafto-pharynx,  3  par  inoculation  inlralrachéale,  les  autres  par  les 
voies  digestives  ou  par  l'inoculalion  directe  dans  un  ganglion  du 
œéftentère  ou  dans  un  rameau  de  la  veine  mésaralque. 

De  tous  ces  modes  d'infection,  la  pénétnition  du  bacille  au  niveau 
de  rintcslin  est  celui  qui  réalise  le  plus  vile  et  le  plus  sûrement  la 
luberculisatiun  des  ganglions  annexes  du  poumon.  La  pénétration  du 
bacille  tuberculeux  au  niveau  de  l'intestin  peut  s'efTectiier  sans  qu'il 
Bet  produise  de  lésions  apparentes  appréciables  de  ta  muqueuse  intes- 
linale  ou  d«s  ganglions  méscnlént|ue!>.  Le  bacille  tuberculeux  peut 
franchir  les  voies  lymphatiques  sans  y  laisser  de  traces  apparentes  de 
*on  passage. 

L'on  n'est  donc  plus  autorisé  à  considérer  que,  chez  l'homme,  la 
luberculosc  intestinale  et  alimentaire  est  une  rareté,  ci  le»  récentes 
constatatioBs  sur  la  virulence  du  lail  des  vaches  tuberculeuses  ôtiiblis- 

4.  SorUu  d,  BMpQi»,  j.  gyril  1M5. 
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senl  la  nécessité  d'une  élroîle  surveillance  sanitaire  de  la  production 
du  lait. 

Des  expériences  d'alimentation  du  chimpanzé  aTOC  des   lails    d«J 
vaches   bacillifères  permettraient  d'apprécier,  chex  cette  espèce  BÎ 
voisiuo  de  l'homnic,  le  danger  pour  celui-ci  de  l'ingestion  des  laïls 
viruloots  et  de  vériticr  le  mode  de  formation  des  lésions  bronchiques. 

DISCUSSION 


M.  Hrurner  (Berlin)  constate  avec  plnisîr  qnr  la  rommunicalion  d< 
M.  Vallée  vient  conllrmcr  les  idées  de  Behring  sur  l'importance  de  l| 
tuberculose  par  in^c^tton. 

M.  D*Eb?ihb  (Gcntvc).  —  Les  expériences  de  M.  Vallt^e  expliquei 
peulVlre  certaines  Tormcs  d'ailAnnpnlhio  Iraclu^o-broncliique  se  Ira- 
duisflnl  cliiiiquement  par  du*  la  broncIiDphonie  dans  l'espnce  inler-scapu- 
laire,  et  qu'on  rencontre  chez  l'enfant  sans  aucun  antiîct^dcnt  pulmonaire. 

&t.  Wrss  (de  Zurich)  dit  que,  d'après  ses  observations  à  l'hâpital  des 
eofbnts,  les  afTectious  tuberculeuses  du  tractus  digeslir  de  l'enfant  sont 
beaucoup  plus  rares  que  celles  ilu  Iruclus  respiratoire  et  surtout  beau* 
coup  plus  rares  que  celles  des  gantîlions  Irncht^o  bronchiques.  En  cher- 
chant des  atTcclionts  luliei'cnleuses  jirinutivcs  ilii  tiihe  digestif,  il  a  tou- 
jours trouvé,  en  cas  d'ulcéralions  tubercideus«.>s  île  l'i-slomac  ou  de  Tin- 
lesliu.  une  porto  d'entrée  tloitrnée  :  rhinite  tuberculeuse,  ou  tuberculose 
d'uni-  vertèbre  ou  d"uii  ganglion  dont  l'abcès  était  perforé  dans  l'œso- 
phage et  qui  avait  provoqué  rinfeclion  de  la  muqueuse. 

Très  peu  de  cas  d'une  tuberculose  primaire  du  lube  intestinal  ont  été 
observés  par  Wyss  (ou  de  l'intestin  seul,  ou  de  l'intestin  el  d'une  ou 
deux  glandes  mésontèriquos.  on  seulement  des  glandes sansulcéralion  de 
l'intestin;.  I.ii  mort  de  ces  enfants  n'était  pas  provoquée  pur  la  tuber- 
culose, mnis  par  une  diphtérie,  une  scarlatine,  une  întection  septique; 
5  fois  ou  lit*  trouva  pas  de  bacilles  tuberculeux  dans  les  glandes  r.;i8«*cn- 
Bcs  OU  ralcifiées,  ni  directement,  ni  d»ns  des  sections,  ni  par  l'inoculn- 
tioii  sur  des  cobayes;  2  fois  on  a  trouvé  le  bacille  tuberculeux  dans  les 
matières  coséeuses;  ]  fois  aussi  l'cxpérinienlation  sur  le  cobaye  a  donné 
une  péritonite  tuberculeuse.  Toujours  aussi,  chez  l'unîmal,  les  bacUles 
ont  été  trouvés  1res  rares. 
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CONTAGION    FAMILIALE   DE   LA  TUBERCULOSE  CHEZ  L  ENFANT 
parle  D' J.  COMBT 

ïn  a  cru  longienips  que  la  tuberculose  était  une  maladie  hérédi- 
tûre.  parce  qu'elle  est  souvent  une  maladie  familiale.  Les  découvertes 
de  Villerain  et  do  Koch  ont  porlé  un  coup  fatal  au  dogme  de  l'héré* 
dite.  D'autre  parljes  invesligationsanaLomo-cliniques  de  la  médecine 
Tétérioaire,  comme  de  la  médecine  humaine,  ayant  montré  le  carac- 

rlère  luul  il  fait  exceptionnel  de  la  tuberculose  congénitale,  il  a  bien 
fallu  abandonner  Vhériditê  de  graine  pour  ne  (farder  que  Vhéréiiilé  de 
terrain,  la  prédis[»ositiun.  Celle  concession  ne  nous  suffit  pas,  car  ia 
doctrine  loul  ruliiTc  de  Ihérédilé  doit  disparaître  devant  les  prmves 
EQullipIcs  cl  convaincantes  de  la  contagion. 
Chez  l'enfant,  la  prédisposition  héréditaire  ne  joue  aucun  r6le.  la 

icontagiiin  familiale  cxpliqui'  toiil.  I.a  luIfCrrulose  de  IVnfanl  comme 
^lle  (Ift  l'adulte  est  une  maladie  acquise  et  nous  n'avons  plus  qu'à 

[déterminer  ses  porl£s  d'entrée. 

La  vuie  digCËlivc,  In  Irun^niission  par  les  aliments  (te  lait  en  parti- 
culier), la  Iraasmisâion  par  la  peau  ou  par  les  muqueuses  accessibles 
ne  jouent  qu'un  rAlc  faible,  el  on  pourrail  dire  négligeable,  dans  la 
jberculo^e  infanlilc. 

Au  conlratre,  la  voie  aérienne  est  presque  toujours  suivie  par  le 
bacille  de  Koch,  et  c'est  par  le  poumon,  par  TinhalalioD  dea  crachats 
desséchés  ou  dcs<  poussières  bacillif(>res  que  l'unfanl  devient  tubercu- 
leux. De  celle  assertion  on  peut  fournir  dos  preuves  anatomiques  et 
des  preuves  cliniques. 

I  I.  Sur  un  total  de  tOi2  autopsies  faites  en  dix  ans  à  l'ancien  hdpilal 
Trousseau  et  à  l'hdpital  des  Enfants-Malades,  j'ai  relevé  587  cas  de 
tuberculose  visible  à  l'œil  nu.  Sur  ces  387  enfants  tuberculeux  (plus 
de  37  pour  10U),  au  moins  577  avaient  des  lésions  caséeuses  des  gan- 
glions péri- bronchiques  (plus  de  97  pour  100). 

Le  poumon  s'est  montré  nilcint  dans  une  proportion  beaucoup 
moindre,  quoiqu'il  ail  servi,  dans  Iouk  les  cas,  de  porte  d'entrée  ;  mais 
assez  souvent,  les  lésions  ont  pu  se  cicatriser  et  les  ganglions  seuls 
ont  conscr%'é  et  cultivé  le  bacille.  Les  lésions  du  tube  digestif,  de 
l'inleslin.  des  ganglions  mésentériques  sont  infinîmenl  moins  fré- 
quentes; quand  elles  se  sont  présentées,  elles  étaient  secondaires  aux 
lésions  do  l'appareil  respiratoire  (par  déglutition  de  crachats  bacilli* 
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fères).  Jo  n^  jamais  rencontré  de  luherculose  intesUpalc  primitive. 
L'analomiv  ]intholQgii|(ie  témoigne  donc  haulemcDl  en  Tavcurde 
porte  d'entre  aéneniN^ 

De  même,  raugraenlattoadescas  de  lésions  ItihercnleuAeR  k  mesure 
qu'on  tt'éloigne  de  la  nalssane»,  témoigne  contre  l'IiérédiLé  et  en  ^j 
faveur  de  la  contagion.  Avant  trois  mois,  lu  tuberculose  est  exception- ^| 
nello,  noua  n'en  trouvons  guère  que  3  pour  lOrt;  entre  trois  el  six  ^" 
mois,  la  proportion  a'élAve  à  15  pour  100,  plus  lard  à  50,  40. 
60  pour  100,  etc.  Cette  progression  de  la  tuberculoea,  à  mesure  que  ^ 
TonfanL  avance  en  âge,  plaide  pour  la  contagion,  contre  l'hérédité.  ^Ê 

II,  Les  obsen'alions  cliniques  nou.'i  montrent  le  rôle  énorme  joui  ^1 
par  la  ronlagion  familiale  dana  ta  tuberculose  infantile.  Le  jeiiDS 
enfant  ne  peut  contracter  la  maladie  qu'à  la  mai;4on,  dont  II  no  sort 
pour  ainsi  dire  pa«-.  il  no  relève  que  de  la  eonlagtoo  familiale.  LVn-l 
fnni  déjà  grand  peut  Civa  atteint  h  l'école  ou  dan.s  la  rue;  mais,  mfimo 
pour  lui,  la  contagion  familiale  joue  un  r6le  prédominant. 

A  l'Iidpital,  nous  ne  retrouvons  pa»  toujours  celle  contagion  fami- 
liale, par  manque  de  ren»eigncmenls  précis:  mais,  dans  la  clientèle 
de  ville,  il  est  relativement  facile  de  la  mettre  en  évidence.  Je  puis 
citer  une  série  de  méningites  tuberculeuf^es  dérivant  de  la  contagion 
à  domicile  par  la  mère,  par  le  père,  par  la  grand'môrc,  par  le  grand- 
piVre,  par  un  frère,  |>ar  un  oncle,  par  une  tante,  par  une  nourrice,  par 
un  domestique,  par  un  visiteur  assidu,  etc.  Four  les  autres  localisa-' 
lions  de  la  tuberculose  (poumon,  péritoine,  plèvre,  os,  articula- 
tion§.  ctC-).  Il'*  mêmes  faits  s'observent.  Kn  présence  d'un  cas  (piel- 
conque  de  tuberculose  médicale  ou  chirurgicale,  une  enquête  bien 
faite  i>ermel  de  ivtrouver  presque  toujours  la  contagion  familiale. 

III.  (>s  faits,  qu'on  peut  considérer  con^me  démontrés,  doivent 
inspirer  la  pn>plivlaxie.  Il  faut  organiser  la  défense  de  l'enfant  contre 
la  ei'tniAgion  tuberculeuse.  Le  mieux  serait  de  le  soustraire  au  milieu 
familial,  quand  Cf  milieu  est  contaminé;  l'reiivre  de  Grancher  vise  ce 
InV  Mai»  «i  i»^  1^"*  1*"^  employer  ce  moyen  toujours  et  |>our  tous 
Im  9ÊJklkH  txXi»M-i-»  à  lu  contagion.  Il  faut  donc  surveiller  les  plitisi- 

«■tll^x^T  OU  rendre  innocente  leur  expectoration.  Mois   e'esl 
lit  tomille  qu'on  agira.  11  faut  d'abord  éclairer  les  parents 
«■»  W  ^tattt^  ^^^  Ignorent  ou  n'apprécient  pas  assez.  Au  risque  de 
^  M^-im  ^M*  l***  familles,  on  dira,  on  redira  nettement  et] 
«•»  k  |4tttuque  est  un  danger  pour  son  entourage,  parli- 
'MMéIi  UuuK  ^  enflnnts  qui  vivent  a  son  contact.  Le  jour  oii 
*<riMh  ^MP*  Ww  pénétré  dans  tous  les  milieux,  le  salut  des 
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DISCUSSION 


I 


M.  VALL<e.  —  J«  D'hésité  pas  à  déclar«r  que,d'aprt:»m(;A  constatalions 
expérimentales,  les  lésiontt  des  ^Dglions  bronchiques  dont  vient  de  parler 
M.  Cnmby  proct'Icnl  Tréquem ment  d'une  infection  intestinale.  Ainsi  que 
)o  l'aï  constaté,  l'absence  île  lésiions  intestinales  ou  Diésentériques  n'iodi- 
•10'*  nullement  que  l'infection  ne  s'est  pas  faite  au  niveau  de  la  muqueuse 
dr  linleslin- 

Je  n'ose  considérer,  avec  mou  savant  contradicteur,  que  l'organisation 
dn  l'inspection  des  viandes  est  satisfaisante;  presque  rien  encore  n'est 
fait  dans  noscampafimcsà  ce  [miul  dr  vue.  Les  viandes  Je  bœuf  sont  rela- 
tivement fort  peu  datifftTPi'iises;  elIeH  sont  niremeiit  virulentes  et  la  cuisson 
sufQt  d'ortliaairf;!  à  aNSuriT  leur  innocuitt*.  Par  contre,  les  produits  de 
diarculerie  si  souvent  consommés  crus  et  dans  lesquels  il  entre,  outre 
drs  viaailcs  de  porc,  de  nombreux  débris  viscéraux,  doivenlétre  fréquem- 
ment infectants.  HnBn.  en  ce  qui  concerne  rhj^giènc  du  lait,  il  est  bon  de 
proclamer  que  rien  n'vst  fait  Jusqu'alors  en  Francei  nous  ne  possédons 
m<'>roe  pas  les  laits  cnntrdlt'S  dits  «  pour  enfants  >  qui  se  trouvent  cou> 
r.imment  en  Allemaiiïne.  ot  je  prie  la  .«ection  de  bien  vouloir  repi-endre  et 
Xaire  siens  les  vœux  coocemant  le  conlrdle  du  lait,  que  la  Commission 

rmanente  de  préservation  contre  la  tuberculose  a  adoptés,  sur  la  pro- 
position de  M.  ViUejean  et  la  mieime. 

Il  me  paraît  inl«?rrssiinl  aussi  de  rechercher  si.  chei  la  femme  luborcu- 
lea»e  et  noorrice,  le  Injt  n'est  pas  parfois  virulent,  ainsi  que  cela  est 
démontré  pour  les  radies  laitières. 


M.  LK  P"  TnoMiisco  (Bucarest),  en  réponse  à  la  communication  de 
M.  Vallée,  se  joint  k  M.  Comby  pour  relever  la  rareté  des  lésions  primi- 
tives dr  l'intestin,  m  comparaison  des  lésions  tuberculeuses  primitives 
du  poumon  el  des  ganglions  Irachéo-bronchiques.  L'infection  se  fait  de 
beaucoup  le  plus  souvent  par  la  voie  respiratoire  et  de  beaucoup  le  plus 
rarement  par  la  voie  difi^stivc.  Parmi  les  autopsies  faites  n  l'IlApitat  des 
KnfantK,  de  tlucarei^t,  pendant  l'i  ans,  ce  n'est  que  deux  fois  que  l'on  a 
lrf>uvé  di'fi  lé<^ionB  primitives  di*  l'intestin,  taudis  qiiu  crllrs  des  voies 
n-!>piratoirvs  rtaient  inotiuil>rabIC!«  et  à  tous  Auft's.  Os  constjitatiiHis  ont 
presque  In  valeur  des  fails  expérimentauii,  vu  qim,  en  Roumanie,  rallaitr*- 
ment  artificiel  est  presque  inconnu  et  que  toutes  les  mères,  à  quelques 
exceptions  prés,  allaitent  elles-mêmes  leurs  cnfonls. 


M.  F.  Mbrun.  à  propos  des  communications  de  MM.  Vallée  et  Comby, 
fait  remarquer  qu'il  n'y  a  entre  elles  aucune  contradiction.  .\I.  Vallée  sou- 
qua, chfi  \v»  Hniiiiaux.  l'infection  ttilierculeuse  se  produit  le  plus 
vent  ]>ar  le  tul>e  digestif;  mais  il  ajoute  que  leslésions  observées  chez 
tininiaux  sont,  dans  la  plupart  drs  cas,  des  lésions  pulmonaires.  Le 
bnrille  Iraverse  le  tnbe  jiileslinal  pour  venir  germer  dans  le  poumon, 
»nn  terrain  de  prédilection.  Il  n';  a  donc  pas  ini|iossibitité  h  ce  que  chez 
1rs  cnfiinlB  le  mode  d'infection  soit,  dans  cerlHins  cas,  do  la  même  ori- 
gine. La  concbiAinn  est  que  l'infeetion  par  les  voiesaériennes  et  les  voies 
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digcfitives  est  certaine  et  qu'il  est  nécr^saire  d'éveiller  sur  ce  point 
ratterition  des  ramiUes  et  des  pouvoirs  publics. 

l.v  D'  Merlin  insiste  en  outre  sur  le  point  que  vient  de  signaler 
M.  Vallée  ;  Burvcillancc  illusoire  des  viandes  et  du  lail  dans  les  villes  et 
les  campagnes,  el  le  danger  nïel  que  font  courir  certaines  cliarculerie»| 
qui  fabriquent  leurs  produits  avec  les  viandes  infectées. 

Il  espère  que  le  Congrès  de  la  Tuberculose  émettra  un  vœu  tendant 
ce  que  la  sur^'cillancc  sanilairc  soit  organisée  dans  tou!i  le»:  dt'-paiHemcDts 
par  des  vélériuairts  spccialeiiicnl  ofTectés  à  cet  effet  cl  qui  posséderont 
une  autorité  que  ne  peuvenL  avoir  les  maires  ou  nitinicipnlités. 

M.  NAunvBLAKBs  (Rruxcllcs),  en  réponse  à  M.  Comby,  montre  que  la 
tuberculose  intestinale  est  moins  rare  que  cet  auteur  ne  l'a  indiqué,  du 
moins  à  Bruxelles.  Il  donne  une  statistique  de  l'Hospice  des  Enfants 
Assistes  de  Oruxellcs,  d'après  laquelle,  sur  r>0  autopsies,  il  a  trouvé  ô  cas 
de  tuberculose  intestinale  chez  des  enfants  de  I  à  2  mois;  9  cas  entre  3  et 
7  mois,  el  5  cas  entre  S  mois  et  I  an,  soit  17  cas  dans  la  première  nouée. 
Dans  ^  cas  (7  mois,  im  mois,  IK  mois),  sur  57  cas  de  tuberculose  il  s'agis- 
sait de  tuberculose  primitive  de  l'intestin. 

M.  MÉRY-  —  Je  tiens  A  rappeler,  en  ce  qui  concerne  les  mesures  propre» 
h  assurer  la  pndection  ilo  l'enfantcontre  teslaîls  bacilliféres,  leconcours 
efGcace  qui  peut  Atre  demnndé  aux  œuvres  de  mutualité  agricole  contre 
la  mortalité  du  bétail.  .M.  Crémont,  vétérinaire  à  Amiens,  exposait  récem- 
ment les  résultats  obtenus  par  l'obligation  de  la  tuberculinntion  lors  de 
l'examen  d'entrée  des  bovidés  dans  Tassurance. 

Dans  une  de  ces  mutualités,  qur  j'ai  eu  l'occasion  d'obsen-er,  le  vétéri- 
naire qui  la  fondée,  M.  Millcn,  ne  pouvant  imposer  la  tubcrculinalion 
lors  de  l'examen  d'entrée,  l'a  obtenue  par  une  voie  détournée,  en  deman- 
dant que  tous  les  animaux  non  tubercutinésqui  succomberaient  plus  tard 
h  la  tuberculose  ne  soicat  pas  remboursé».  Grâce  â  cette  mesure,  95  pour 
100  des  bovidés  assurés  à  la  société  sont  soumis  à  l'épreuve  de  ta  tubcr- 
culine. 

Les  mutualités  agricoles  peuvent  donc  éla-c  d'un  précieux  secours  dans 
la  lutte  contre  les  laits  bacilliféres  el  le  Congrès  ne  saurait  trop  encou- 
rager les  initiatives  analogues  â  celles  que  je  viens  de  signaler. 


LE  NEZ  ET  U  GORGE  CONSIDÉRÉS  COMME  PORTES  D  ENTRÉE 
DE  LA  TUBERCULOSE 

par  HH.  BOULAT  et  F.  HECKEL. 

'P»ri*), 

Placés  à  rentrée  des  voies  respiratoires  et  digeslives,  le  nez  el  ta 
gorge  soûl  les  premiers  organes  en  contact  avec  les  bacilles  apportés 
par  l'air  et  les  aliments. 
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Peiidiinl  [on^ttflnI)<)  on  a  admis  qu'ils  loa  laisBaicnl  passer  libremcnl, 
leur  iii-rmetl.-inl  d'otre  cntraliir?-  ati^silOl  vers  les  parties  infi^rit^ureâ 
(Im  voies  respiraloires  et  digeslires  qui,  fleules,  leur  ou^Taîeal  une 
porlp  «IVnlrfip  dans  l'organisme;  ol  l'on  ndrnotUnil  rnminc  i-onslanto 
l'ortifirip  lironclio-piilnioiiaim  ou  intefilînale  ili<:  In  tnIicrciilo<te- 

Aujr>urd'liui  (|ue  le^  études  mîci-obiologiques  el  nos  connaissances 
en  rhitiolofçie  ont  rais  en  évidenre  le  rôle  défensif  joué  par  les 
ni(t<|ii(*itsff)  nasale  et  phar^-ngée.  en  particulier  au  niveau  de  l'anneau 
de  VVnMcyer,  vïs-A-vis  d'une  foule  d'infection:-,  aujourd'hui  qu'il  esL 
démontré  cl  accepté  qu'un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses 
ligues  (grippe,  rougeole.  elc.)>  trouvent  leur  porte  d'entrée  ilnn»  le 
wrz  et  la  gorge,  il  y  a  lieu  de  revenir  sur  reLte  conception  trop  exclu- 
ïive  el  d'envisager  lo  r6le  que  ces  organes  peuvent  jouer  comme 
porleA  d'entrée  du  bacille  tuberculeux. 

La  clinique,  l'anatomio  et  In  physiologie  pathologiques  s'unissent 
pijur  montrer  la  fréquence  de  l'origine  naso-pharyngéc  de  la  tuber- 
culose, en  particulier  de  la  tuberculose  méningée  et  pulmonaire.  Les 
pbulitptes,  si  abondants  dans  ces  régions,  transparlent  le  bacille 
i  5er\cnt  de  Irait  d'union  entre  le  nez  cl  le  pharynx,  dune  part,  les 

éninges  et  les  poumons,  de  l'autre. 

Laluberculisalior)  pulmun»ire  se  fait  en  Irois  étape*  :  l'étape  naso- 
Imryiigienne;  2"   étape   ganglionnaire  cervtco-inédiasline;  ô"  étape 

ruro  pulmonaire. 

t>nns  sa  prerniV-re  étape,  le  bacille,  dont  In  présence  est  si  fréquente 

ns  le  ne?,  <  Strauss)  el  In  gorge  (l'reudcnthal)  franchit  la  muqueuse, 

neipalemeiil  au  niveau  des  amas  adéaoïdiens.  suit  à  lu  faveur  d'une 
lésion  préexisinnie,  soit  sans  altérer  la  muqueuse,  tanlcM  en  produi- 
font  une  réaction  6  son  point  de  pénétration  (tiiI>enMilose  primitive 

EvâgéLnnle  ou  ulcéreuse),  lantdt  r^nns  laisser  dri  trace  de  son  passiige. 
I  Dan#  la  deuxième  étji|>i\  il  pénétre  dans  les  lymphatii|ues  sous- 
mnqueiix  qui  lo  conduisent  au  ganglinn  le  plus  voi>iiii.  Il  y  menri.  il 
Kl  est  éliminé  jiar  suppuration,  ou  bien,  ajiréi^  un  séjour  plus  nu  iiuhiis 
wig,  il  est  enlffllné  par  la  lymphe  v<?rs  un  ganglion  situé  plu*prof<m- 
bmenl  ri  plus  bas.  Suivant  une  voie  dnscendaitle,  qu**  favorise  peiil- 
Nre  l'aspiration  lhoraeti|ue.  il  gagne  soil  les  ganglions  médiastinaux, 
Mtit  directement  le  cnnai  tliorariqne,  on  le  sommet  de  la  plèvre. 
Dans  la  troisième  étape,  rinfcclton  pulnioFiairc  se  fail  soil  par  pro- 
^■Bgalioh  d'un  ganglion  tracliéo-bronrhique  ;'i  l.n  face  inlerne  du  IoIm'^ 
BBupéneiir  du  poumon,  s^iit  par  ouveiture  d'un  ganglion  ramolli  dans 
une  bronche  ou  dans  un  vaisseau  sanguin;  dans  ce  dernier  cas,  une 
tuberculose  mtlinire  aigué  généralisé?  peul  se  développer. 
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Ce  mode  d'infection,  par  la  voie  iyniplialique  rhino-cervico-médias- 
tinale,  explique  mieux  que  tout  aulre  la  localisation  de  la  tuber- 
culose dans  les  sommets.  Il  montre  qu'il  n'est  pas  indifférent  de 
laisser  des  lésions,  même  banales  et  considérées  par  beaucoup  de 
médecins  comme  sans  intérêt,  évoluer  sans  soins  dans  les  fosses 
nasales,  le  pharynx,  les  amygdales,  car  elles  sont  autant  de  portes 
ouvertes  à  l'infection. 


ROLE   DES   ETATS    INFLAMMATOIRES   DES   MUQUEUSES 

ET   PARTICULIÈREMENT   DES  CAVITÉS   NASALE   ET   BUCCALE 

DANS  L'INFECTION   PAR  LE   BACILLE   TUBERCULEUX 

par  le  D'  Andrd  LOHBARD 

(Pari»). 

Si,  faisant  de  l'arthrilis  une  maladie  par  ralentissement  de  la  nutri- 
tion, une  maladie  purement  chimique,  on  veut  lui  opposer  la  tubercu- 
lose, on  commet  une  erreur;  mais  si,  à  l'exemple  du  D' Th.  Guyot, 
on  considère  l'arthritis  comme  une  maladie  microbienne,  on  voit  que 
la  tuberculose  lui  est  absolument  comparable.  Nous  avons  alors  troifi 
grandes  maladies  :  la  syphilis,  l'arthritis  et  la  tuberculose  —  nous  ne 
parlons  pas  des  autres  —  qui,  en  vertu  de  leur  évolution  prolongée, 
impriment  à  l'organisme  des  modifications  profondes  et  dont  le  germe 
peut  s'introduire  par  tous  les  points  de  l'économie;  ces  trois  maladies 
peuvent  môme  coexister  chez  le  même  individu. 

Nous  n'admettons  pas  qu'un  organisme  se  mette  de  lui-même  dans 
des  conditions  telles  que  ses  échanges  urinaires  ou  respiratoires 
trahissent  des  modifîcalions  en  dehors  des  changements  de  régime  ; 
tandis  que  l'observation  attentive  et  prolongée  de  nos  malades  nous  a 
montré  que,  l'alimenlalion  restant  d'ailleurs  la  même,  la  pliospha- 
tiiiie,  V  albuminurie  sont  fonction  (Tune  infection,  non  pas  tCune  préin- 
fection, ainsi  que  Delamare  et  d'autres  ontpu  l'observer  dans  la  syphi- 
lis. Ces  affections  ont  une  évolution  semblable  vers  la  chronicité  et 
chacune  d'elles  porte  ses  atteintes  vers  des  organes  électifs,  sans  que 
rien  cependant  pcrmetlo  de  supposer  (|u"aucun  appareil  est  à  l'abri  de 
ses  atteintes,  microbiennes  ou  loxiniennes. 

L'oiiservalion  clinique  quotidienne  montre  que,  si  ces  maladies 
évoluent,  quand  elles  existent  à  l'état  de  pureté  microbienne,  avec 
une  lenteur  relative,  il  n'en  est  plus  do  UM^me  quand  elles  sont  asso- 
ciées, et  l'assoeialion  de  la  tuberculose  doit  s'étendre  à  toutes  les  mala- 
dies aiguëîi. 
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[L'étude  rx|uViiuon(iilc  iln  la  luborculosc,  quenou»>pour»uivonsavcc 

>lrc  maître.  le  !►'  M.  LafTont,  nous  a  mootnî  que,  loulcs  proporLJons 
léea,  la  Uiberciiloïii'  {iiirc  ('-voltic  l'Iicz  Io  coLavit  avec  une  lenl«ur 
lUve.  Uindis  que  rinoculaltoii  tïe  matières  sepUqucg  cl  d'outrcs 
licmlM's  en  mOin«  tomps  que  In  liiberciiIo>s<>  iinu^iu*  eii  tri-s  peu  ilo 
In  uiort  lie  l'aiiimnl.  Transjturtant  ci't>  iloiiuêc»  vn  elinique, 
lavons  vérifié  les  assertions  noml>reuse>t(lcsnulctirs,qiieiâ  luber- 
piitosc  pulnionnirc  est  d'aulanl  plu»  grave  qu'est  plus  riche  la  tloro 
de^  envemcs:  mai^  ces  notions  ne  s'appliquent  qu'aux  tuberculoses 
ctironi(|ues  et  à  leur  |H^riodc  nllime.  Nous  avons  pensé  qu'elles 
•Irv-aient^-tre  cfçalcmenl  vraies  à  toutes  les  périodes  do  la  maladie  et 
ijiif  le  bacille  de  Kocli  n'est  pas  le  premier  envahisseur  de  l'ècoi 
.aoDiie. 

Nûiis  avons  donc  à  considérer  les  diverses  voies  irinlroduetion  des 
nicrubcs  dans  l'économie  ;  ce  sont  la  voie  cutanée,  les  voies  respira- 
loires,  la  voie  digcslive. 

Le  revôlemenl  cutané,  n'ayant  subi  aucune  eirraetton,  constitue  une 
t>arrièr«  infranchissable  aux  microbes  :  mais,  si  ceii3c-ci  viennent  à 
frayer  la  voie,  à  la  snite.  d  une  excoriation  par  exemple.  le  microbe  do 
Kocb  s'iiniihinle.  pres4ine  Iniijoiirs  serondaîieineril,  el  sa  proliféralioit 
donne  liou  soit  au  tubercule  anatoniic|ue,  soil  nu  lupus.  S'il  a  pu  être 
Admis  que  Fe  lupus  créait,  chez  ceux  qui  en  sont  aUeinIs.  une  sorte 
d'atténuation  de  la  maladie,  les  mettant  à  l'abri  deslésion^  viscérales. 
UMI9  avons  observas  qu'il  en  existe  un  bien  plus  grand  nombre  qui 
ftunt  porteurs  de  lésions  osseuses,  articulaires  on  viscéralas. 

On  Hait,  depuis  les  belles  recherches  de  Slrans»,  que  nous  sommes 
lou*^  ptirteurs,  dans  les  cavitéft  nasales,  de  Imoilles  tiilHTCuleiix  :  ceux- 
<H,  pouviint  vivre  lorigletnps  à  l'étal  de  saprophytes,  peuvent  ret^tcr 
iDdéfîninienl  silencieux  v\  ne  trahir  leur  présence  par  aucun  syni- 
ptOmc.  Mais,  comme  ils  ne  sont  pas  les  seuls  hOleiî  du  nus  muqueuses, 

irvienne  une  érosion,  un  coup  de  Troid,  ces  microbes  banaux,  dont 
développement  est  rapide,  vont  accaparer  les  moyens  de  lu  défense 

cale  et  paul-élre  créer  une  maladie  générale  avec  manifoslnlion  loca- 
!.  CokI  alors  qu'interviendra  le  bacille   luberciileux;  il    ne    reste 
pas  fc  la  surface  de  la  muqueuse,  mais  la  pénètre  de  plus  eu  plus  pro- 

>ndément.  Il  peut  s'arrêter,  se  fixer  dans  la  muqueuse  nasale  et  cons- 
btuer  l'oïénc,  comme  nous  l'avons  vu,  ou  encore  •  une  luherculoso 

riroiliTO  et  non  ulcéreuse  de  la  fosse  nasale  pouvant  simuler,  ft  s'y 

léprenHre,  le  coryin  spasmodiquc  avec  bydrorrhéc  <■  (Brimlel). 
^ar  l'obstruction  iunniiMualoire  qu  il  détermine,  de  même  que  louto 
iatectioD,  les  poumons  ne  reçoivent  pas  In  quantité  d'air  nécessaire, 
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i  ■*  :h  ,;>cïo5  thoraciqucs  se  ilûveloppenl  mal  et  l'individu  est  prédisposé 
4  lit  t'Utisie. 

L;t  tuberculose  du  larynx,  quelquefois  primitive,  peut  se  propager 
Jt«\  (smiuons  ;  le  plus  souvent  elle  est  consécutive  à  l'infection  pul- 
tttv>r..tiro  |>ar  inoculation  directe  au  moyen  des  crachats.  Primitive, 
clU*  >o  produit  par  inhalation  et  gagne  ensuite  les  bronches,  puis  les 
aî\À>li'S  pulmonaires.  Les  observations  ne  sont  pas  rares  d'enfants 
jA>i\nl  inhalé  des  bacilles  tuberculeux  qui  ne  se  développeront  que 
plus  tard.  Nous  connaissons  un  enfant  qui,  à  l'âge  de  18  mois,  fut 
transporté,  pour  y  habiter,  dans  un  appartement  où  venait  de  mourir 
un  tuberculeux  et  qui  ne  fut  pas  désinfecté.  Cet  enfant,  se  traînant 
l^u'  lorrc,  frottant  ses  doigts  sur  les  murs  et  dans  les  lames  du  plan- 
olier,  puis  les  portant  à  sa  bouche,  inhala  des  bacilles  et  fut  atteint 
d'une  tumeur  blanche  du  genou.  Son  frère,  qui  avait  seulement  cinq 
mois,  et  était  constamment  porté  sur  les  bras,  fut  indemne  de  toute 
tulierculosc.  Cette  observation  a  surtout  une  valeur  parce  que  les 
ascendants  et  tes  familiers  de  l'enfant  n'avait  aucune  lare  tubercu- 
leuse ou  autre. 

Pour  ce  qui  est  de  la  voie  digestive,  il  nous  semble  qu'il  y  a  plus  à 
dire  qu'on  nel'a  fait,  et  d'une  façon  différente.  Ce  n'est  pas,  k  propre- 
iitenl  parler,  la  tuberculose  par  ingestion  qui  nous  préoccupe,  celle 
qu'on  contracte  avec  le  lait  ou  les  aliments.  Dans  les  autopsies  d'en- 
fants îuixquelles  nous  avons  assisté,  nous  n'avons  qu'exceptionnelle- 
ment constaté  la  tuberculose  intestinale  ou  l'adénopathie  mésenté- 
rique.  0"^"'  ^  ^^  localisation  intestinale,  fréquemment  observée  chez 
I';idulte,  elle  est  presque  toujours  secondaire  et  due  à  la  déglutition 
de  cnu'lials. 

Mais  le  pharynx  est  une  porte  d'entrée  toujours  ouverte  en  raison 
dos  nombreuses  infections  ilont  il  peut  être  le  siège.  Nous  avons 
oliservé  un  malade  qui,  sans  tare  tuberculeuse  antérieure,  ne  vivant 
pas  eu  promiscuité  avec  des  tuberculeux,  fut  pris  —  il  y  a  deux  an» 
—  d'une  angine  herpétique,  laquelle  guérit  fort  bien  dans  les  délais 
normaux,  mois  ^  la  suite  de  laquelle  —  deux  mois  après —  apparurent 
des  signes  non  douteux  de  début  de  tuberculose  pulmonaire.  Chez 
un  îiutrc  malade,  nous  avons  assisté  au  début  et  au  développement 
d'une  diphtérie  d'apparence  bénigne;  les  bacilles  de  Lcefler  dispa- 
iiiiTiit  compl<>tement  à  la  suite  d'injections  de  sérum  :  mais  le  malade 
succomba  en  moins  de  deux  mois  ii  la  granulie,  les  appareils  respira- 
loi  ir  et  digestif  ayant  été  successivenicnl  envahis,  à  la  faveur  des 
lésions  des  muqueuses,  par  le  bacille  dont  le  malade  était  porteur. 

l/iiilértH  de  ces  observations  est  de  montrer  la  rapidité  do  l'iofec- 
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lion  tuberculeuse  de  l'économie  quand  r^lle  est  n(Tail)lir  |iâr  tiiin  autre 
iareclion.  Nous  ne  pouvons  pas  iidmettri^  (|iir  iiok  mnlailps  no  fussenl 
ptAnnlf^rieurcmcnt  porteui*:*  de.  bacilles  lubi^reitU'UX,  uinir^  qui  rcs- 
laienl  è  la  surface  dos  muiiucuseR,  el  qu'ils  se  soient  unnlagionnés 

Ipendnnl  leur  maliulie,  cm*  nuu;»  opposeruns  tuiHsitût  que  la  plupnrl 
(Je*  singes  de  l'hisliUit  Pnsleur.  où  cependant  des  précuiitions  ininii- 
lieuïps  sont  prise»  pour  qu'ils  ne  conlraclcnt  {>as  la  tuberculose,  ces 
fitngp»  meurent  luben-uleiix  par  les  bacilles  qu'ils  ont  depuis  lonj^- 
temps  à  l'état  de  saprophytes. 
Que  si,  maintenant,  nous  envisageons  les  états  chroniques,  nous 
nous  trouvons  en  présence  de  malades  alteintK  de  gourmes,  de  v6gé- 
lioos  adénoTdeB;  or.  ce  sont  des  suppurations  continuelles,  el  microbes 
el  tniines  nllArcnl  les  muqueuses  du  naso-pliarynx.  Elles 'rallêrenl 
ni^mc  nu  ]ioinldc  provoquer  une  réaction  de  lout  le  tissu  lympboTde 
avec  participation  des  ganglions  de  leur  lerritoii-e.  (/est  ainsi  que 
Inates  les  adiînitcs  cervicales  chez  les  jeunes  enfants  reconnaissent 
une  origine  slapliylococcique  ou  plutôt  stroptococctque;  elles  consli- 
tueni  un  •  état  ecrofuleux  >.  soi!  par  infection,  soit  par  into?ciention. 
^v^veeune  défense  ainsi  amoindrie,  la  [dus  lêg^n*  fause  servira  de  porte 
^HdVnln'^c  au  niiernlic  de  Koeli  et  les  ganglions  deviendront  lubercu- 
^Heux  par  le  iUL>mc  pr(H:rssus  qu'ils  sont  devenus  ^iuipleinent  hypertro- 
^^fliiés,  Ir*  plu!^  rapproolK?!*  de  la  muqueuse  «Manl  les  premiers  infeclés. 
.Viiisi,  M.  lïroea  a-t-ii  pu  inoculer  à  des  animaux  une  tuberculose  d'au- 
tant plus  virulente  que  les  ganglions  utilisas  h  cet  cITet  éL-iient  plus 
s  et  plus  rapprooliés  de  la  porte  irenlrée,  Ceuv  qui  ne  re*;urenl 
juo  les  ganglions  tes  plus  éloignés  ne  dcvinrenl  pas  tuberculeux. 
iNoDS  ne  tirons  pas  argument  de  celle  expérience  pour  ou  contre  l'in* 
rvenlion  cittrurgicale,  mais  seulement  pour  la  prédisposition  plus 
randc  h  la  luberculisalion  d'un  organisme  aiilérjeurcnienl  iiirectê. 
«ou»  avons  observé  un  eufaal  don!,  nuusuvoiis,  avec  M.  IcD'  Luflonl, 
apporté  l'histoire  {/'ro/^rrs  médicai^  ("semestre  190^),  qui,  après  une 
évre  typhoïde,  t'ul  prtsd'adéiiile  <;ervicale  dont  l'inoculnlion  démon- 
ra  la  naluro  tuberculeuse  cl  donl  la  vîrulenre  f<d  accrue  par  un  pas- 
Ugc  itur  le  colkayc. 

Iji  tubereulosc  secondaire  du  pbnrynx  a  iléjù  été  signalée  au  moins 
par  Ougewlieim  (de  Nurembci^K  La  tuberculose  primilivc  —  pbi" 
réquente  —  du  pharynx  ou  des  amygdale*,  la  lubep-idosc  latente 
es  végétations  adénoïdes  a  été  étudiée  par  M.  Jenkelcvitcli  dans  un 
rlirli"  In's  documenté  f.sVi«/iine  mMiratt'.  l'.Kt'ij.  Il  est  im|)ossible  (io 
utenir  que  toute  hypertrophie  nniygdalienne  csl  «l'origine  luber- 
uleuw:  mais  on  ne  peut   pas  ne  pas  admettre  que  toute  amyg- 
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tint    i>-,v*iropluée  est  bacillïfère  el  servira  ô  infecter  l'organisnip. 

.  i  --^.v«/«*  (voir  l'ouvrage  de  Gallois) —  et  par  là  nous  entendons  le 
>.>"«'',>j!î»mient  des  lésions  banales  infectieuses  du  rhino-piiarynx  sur 
i^  ;C4itaHions  cervicaux  —  crée  une  porte  rVentrée  foujotirs  ouverte  à 

*/'.'t.s •-■.»«  tuberculeuse.  Il  est  difficile  de  savoir  si  un  enfant  atteint 
À  ;KhMÛI^  est  OU  n'est  pas  tuberculeux;  pratiquement,  il  faut  le  consi- 
-k*r\*r  comme  bacillaire  el  le  soigner  comme  tel.  Nous  en  dirons 
AttUut  de  la  fièvre  ganglionnaire  qu'on  ne  doit  pas  considérer  comme 
uue  maladie  autonome.  Ce  sont  ces  étatu  qui,  à  notre  avis,  constituent 
*•**  tmijeufc  partie  la  pré-tuberculose  ;  au  point  de  vue  de  la  palhogénie 
Ui^s  accidents  bacillaires,  ils  ne  difTèrent  pas  des  autres  infections. 

A  ce  sujet  nous  rappellerons  l'observation  d'un  malade  atteint  de 
vcg^'tations  adénoïdes  qui,  dans  son  enfance,  contracta  une  otite  — 
jHntt-tHre  scrofuleuse  seulement,  —  puis  fut  atteint  de  coxalgie  et  a 
attjourd'hui,  à  19  ans,  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Knfin,  il  est  un  dernier  mode  d'infection,  qu'il  nous  parait  intéres- 
suut  de  signaler,  et  qui  nous  fut  révélé  par  un  malade  porteur  d'une 
fistule  anale.  Il  n'avait  aucun  antécédent  tuberculeux,  vivait  à  la  cam- 
IKtgne  avec  des  gens  en  bonne  santé,  travaillait  seul  dans  un  bureau 
inhabile  avant  lui;  mais  il  devait  emprunter  les  lieux  d'aisances  qui 
sfrvaieni  ù  d'autres  personnes,  parmi  lesquelles  des  tuberculeux  qui 
cracliniiMit.  Dans  ces  locaux,  assez  mal  tenus,  les  matières  tombaient,  qui 
fnisnient  rejaillir  au  pourtour  de  l'anus  des  gouttclctles  bacillifërcs. 

Quelle  que  soit  la  voie  prise  par  le  microbe  de  Kocb,  U  ne  reste 
janiiiit  cantonné  ou  point  primitivement  infecté^  et  une  réaction  gan- 
j/f('i'im«/(('  si'proilnit  toujours.  Le  cheminement  direct  peut  se  produire 
dans  rortninos  régions  riches  en  tissu  lymphoïde,  le  pharynx  nolam- 
monl  ;  la  voie  sanguine  est  rarement  empruntée  ;  c'est,  dans  la  grande 
iicijurilô  dos  (-as,  le  tissu  lymphatique  qui  propage  l'infection  et  nous 
pn  voypuît,  (tu  sujol  des  lymphatiques  du  nez,  une  démonstration  très 
«elle  dans  l'iiilércssanto  thèse  du  D"^  Marc  André  (Paris,  1905). 

Ijt  conclusion  de  notre  étude  sera  la  nécessité  d'une  thérapeutique 
pmphvlncliqne  :  le  lavage  soigneux  des  mains,  le  brossage  fréquent 
dc^  dciils,  la  ti'nue  rigoureuse  des  latrines;  mais  et  surtout  l'anf/âepsi'j 
,Ui  ihino-ith»rj/nj\  Le*;  gargarismes  sont  insuffisants;  les  irrigations 
de  la  lïurgo  longues  cl  ennuyeuses  à  mettre  en  œuvre  chaque  jour; 
«us-i  nréréiHins-ruMis  l'instillalion  dans  les  narines  d'huile  de  vaseline 
addilionuéc  de  mciilhul  et  de  résorcinc,  qu'on  pratique  quotidienne- 
mcul  et  ihuis  l'ctal  de  sauté,  surtout  chez  les  enfants  qui  se  roulent  à 
terre  cl  portent  toujours  A  leur  houche  leurs  mains  ou  des  objets 
souille.»,  ('liez  ccu\  qui  vivent  en  contact  avec   des  tuberculeux, 
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ces  soins  doivent  Cire  donnés  avec  beaucoup  plus  de  zèle;  on  doit  y 
ajouter  des  irrigations  de  la  gorge,  si  ces  enfants  sont  atteints  d'une 
aFTection,  quelle  qu'elle  soit,  qui  mettra  leur  organisme  en  état  de 
laisser  germer  le  bacille  ensemencé  sur  leurs  muqueuses. 


DISCUSSION 

M.  Veillard  (Lausanne)  appuie  les  conclusions  des  communications 
précédentes.  Il  estime,  d'après  ses  rectierches,  qu'on  doit  apporter  tous 
SCS  soins  à  faire  disparaître  le  catarrhe  naso-pharyngien  chez  les  enfants 
doDtle  nez  est  suintant. 


DEUXIÈME    SÉANCE 

{Mardi  5  Octobre,  soir). 

Préaidence  de  H.  HEITBNER. 


THE  CARE  OF  HEALTHY  CHILDflEN  IN  TUBERCULOUS  FAMILIES 

by  J.  H.  LOWMAN.  H.  D. 

(OkvHand). 

Tlic  care  of  children  in  familles  where  consumptîon  exists  is  one  of 
Ihc  mosl  important  prophylactic  measures  in  the  conflict  wilh  tuber- 
culosis.  The  gradually  increasing  mortality  from  Ihis  iliseasc  in 
children  up  lo  Ihe  sixlh  year  and  the  graduai  décline  after  that  âge 
until  the  sixteenth  ycar  is  confirmative  proof  Uial  tUe  prolonged 
résidence  in  an  infccted  house  and  wiihin  an  infectcd  family  is 
a  powerful  factor  in  the  development  of  the  disease  in  the  young. 
The  main  danger  very  probably  is  tlie  carelessness  of  the  primarily 
infectcd  person  in  disposing  of  Ihe  spulum,  in  personal  hygiène  or 
ignorance  of  the  dangers  to  olhers  of  coughing.  The  invasion  of  the 
young  may  come  through  the  mucous  membranes  of  the  upper  air 
passages,  rcndorcd  more  susceptible  by  reason  of  previous,  fréquent 
or  chronic  disPasc,  liirough  the  bronchial  or  pulmonary  raucous 
membranes  by  inhabilalion,  from  Ihe  gastro-intestinal  track  or  other 
openings,  from  the  skin  or  genito-urinary  System.  Howsoever  the 
infection  gains  ils  entrance,  Ihe  facL  of  the  infection  cxisting  at  al!  is 
in  greal  probability  dépendent  on  the  prolonged  résidence  in  the 
infccled  housc.  Kxchiding  the  diseased  constitution  of  some  chil- 
dren from  inheritance  exposnre,  ilhiess  and  poverty  as  predisposing 
causes,  and  excluding  infccted  milk  as  an  additional  cause,  the  housc 
of  the  lubiTculous  family  will  still  remain  as  Ihe  chief  tuberculizing 
cenler.  The  active  cases  increase  the  danger  of  course  and  the 
clironic  or  latent  cases  diminish  Ihe  danger. 

If  \ve  regai'i!  the  house  as  a  luberculosis  unit  we  must  consider 
what  fon-es  we  ran  bring  lo  bear  upon  il  in  order  lo  affect  il.  Unlike 
mosl  poinis  of  resislanre  this  luberrulosis  unit  increases  in  force  and 
power  of  résistance  as  il  diniinishes  in  rcsourccs.     Tliere  is  a  lack 
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of  fiioil,  lack  of  spacf,  lack  of  air.  lock  of  hcat,  lack  of  clothing.  rcst, 
intelligence  an<l  '.-are,  lack  of  ii|i()reci!iliuii  of  liygieiiic  laus  nnd  oflen 
ob*<linatfî  rcscnlmcnl  lo  Iheir  inlrodiiclioa.  In  ordcr  lo  o^>î^^:orae 
the  négative  Torcp  or  Uus  luberculosis  unît,  il  is  nc<:ott:iary  lo  liriiig  lo 
Iri'iir  iipon  il  as  roany  inlltionocs  as  possililr,  lo  approiirli  il  from  ail 
Mt\c»,  ami  ÏD  Ihus  ovcnomlng  Iho  infection  of  llie  liousc,  llic  iniiivi- 
iluals  lliere  ami  es|H*cinlly  Ihc  chiltlrt'ii  will  he  prolecicd. 

Tlir  prolongeil  s^piinilion  of  Ihe  rhililren,  I  rofcr  now  lo  hcaUliy 
rliililrcn,  from  llic  fainiW  is  loo  (ini>'li<ï  and  loo  cxlciislvc  h  nioosurc 
lot*  practised.  Il  is  praclicol,  liowcver,  lo  romove  llic  rjiitd  teiupo- 
rwîlr  from  h\»  lioti^^r  lo  a  saliihrious  place,  increase  lii»  rcsii<lnncc 
ll|prcl»v  and  aiso  improvc  llic  Iiouse  surroTindings  and  condition)*. 

Uuring  llie  pa>l  Sunimor  (liKI.i)  Ihe  Anli-l'iiberculosis  Leagun  of 

flietvland  alteropted  lo  do  Ihi».     Tbis  Icaguc  is  a  cooperalive  body 

«itii  nn  exepulîve  l>nnrd  madf  np  t'i-om  llie  atiïvft  offifers  of  Iwcnly 

fiiaritahle,  sricnlilii'  and  «'tlui-atioDal  inlialiil^tions  itnd  luo  principal 

oflicers  viz..  the  président  of  llie  Itoard  of  llcnIDi  tind  Ilu>  Ilenllli  ofH- 

ftr.    The  laîjour  unions,  the  Charoberof  Commerce  and  the  Tniversity 

«1«>  arc  represeoled  on  Iho  diiecloralc.     The  acLivc  bodics  arc  tbc 

Tubcrciilosi»  Dispcnsary,    Uie   Visiling  Nurif^c   Association  and   Ihr 

:inLe(l  Charilies,  an  or^nisation  which  provides  niaterial  relief. 

Tlii*  pnlicnl  is  fvaniined  in  llic  Hispensary,  llie  nurse  visils  liim  in 

hh  home,   inslrucls  Llie  fnniily    and   rcp4>rls  the  iininetlinlii  nceds  of 

Ibe  bouschold.  and   Ihe  ninlerial  aid  'i%  provided.     Ry   Diis    means 

a  larpc  nnmber  offainilies  hâve  corne  uiider  ob)-ervelion  and  indi- 

vjduab  vvho  nccd  médical  carc  and  cannol  be  sent  lo  a  sanatorium 

irr  Ircalcd  in  thcir  homes. 

In  Mny  Il)(t5,  ï7o  iion-infcclcd  chitdren  belxvcen  Ihe  nj^cs  of  •>  ami 
12  year«  llvintf  în  infocled  f^milies  wcre  hsled  and  an  cirorl  madc  lo 
rork  wilh  Ihcm.  ïn  l9Ui,  '.Kdt  rliihiren  «ère  senl  inlo  Ihe  coiintry 
and  small  lowns  and  lived  in  lht>  families  of  famiers  for  a  fcw  week^ 
iiijriii|[î  Ihe  Sninnier.  Tlien^  was  no  iliinriitly  in  oblaining  jjlaees 
for  Ihc  chiidren  fri*c,and  as  Ihc  farcs  on  lin*  ratUvays  xvere  comrauled 
Ihc  cost  of  pving  llipse  chiidren  Iho  vacation  waa  very  smnit.  Il 
sinounled  )o  n  huiidn'd  or  l»u  dotliir>. 

Thi'>  >far  Ihc  heoUby  chiidren  from  Iheinfcctcd  familics  wcrc  givrn 
Ihe  prcfercncc  in  Ihlâ  otiling.  There  wciv  many  obstacles  lo  over- 
come,  Ihe  lensl  of  whioh  was  to  lind  Ihc  hoiiitc»  in  Ihe  countr}'. 
Many  fariners  had  evcn.  in  anMVt-r  to  ciiqiiirics,  in^ilc<l  Ihe  lillle 
(jMcslf*.  riicconsciilof  Uie  pan-nl^  x\ns  ofleti  difficull  ami  Mimelimcs 
impossible  lo  oblaîn.     In  a  counlry  liko  America  wlierc  Ihere  ift  a 
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large  forei^  pupulalioii,  considérable  fiuesse  is  nccessary  lo^ain  Ihr 
iinmi^rfliit  and  lor  tliis  Ihe  viî-iliog  nurse  who  visils  (hr  poorisolmosi 
inclispcnsalite.  Tho  p<*ople  IpcIÎcvc  in  hcr.  Tlius  Ihc  coopcralioa  of 
an  aclivp  niiri^  a<tsorinlion  \vn»«  rs^entint  lo  un  in  Ihc  orgnniznlion  of 
»  Uihprriilosls  lenffiiP.  Siidi  a  coopornlioii  ifl  hcKer  111311.1  slrafTof 
muses  t:onnocl(^J  dirrrlly  wilh  and  iintlcr  tlie  conlroll  of  llie  di^pen- 
sar}'.  Tlie  visiLin^  nurses  may  bc  soiil  lo  posaessogrcal  nualïng  hos- 
pilal  uver  llii*  enlire  cily.  Ttieir  ajçeiits  go  cven'xvhere  «nd  know 
Ibus  tlie  needs*  of  cvery  quarler. 

Sonic  uf  tho  nuriicsarc  dctailLHlforLliclubcrculosis  work,  for  il  ha» 
bccn  found  Lhal  nnlo^  a  nurse îssprcJtiltylraincdshcdoesnoladcqtia' 
lely  handie  Ihe  silnalion.  She  is  nol  alivp  lo  Ihc  spécial  cmertîcncie» 
thaï  arisc  and  docs  not  recognise  Ihc  imporlaiice  of  small  thîngs  în 
Ihe  direction  of  Ihe  care  of  Ihe  spulum,  disinfet^tion  of  hands  nnd 
naîls  bcfore  ealinfï,  ventclalion,  resl  and  tilber  précautions  în  Ihe  cari' 
of  lulfcrrulous  invalides.  As  (.Uilmclle  says,  the  inspcctur  is  Ihr  chirf 
spnke  in  Ihe  wheel.  and  an  intelligent  inspeelor  is  rsHential  lo  Ibc 
perfeci  opoi-alïon  of  u  dispensary.  As  our  French  colleainies  hâve 
shnun  nnd  însislcd  ïipon,  Ihcrc  is  nccd  of  spécial  instrucUou  of 
inotluTs,  tcarhei-s  and  nurses  alung-  thc  lïncs  of  tul>ereulo9is.  The 
inliniludc  of  détail  can  ncvor  Le  appreciated  uithoul  a  parlicular 
adéquate  ninl  speriat  Iraining.  Il  was  wilh  the  coopération  of  Ilii'* 
association  tlial  thc  leaguc  «nd  dispensarîes  were  ahie  ta  find  aixl 
Select  Ihe  rhildrcn  whieh  it  ^^ishr!d  lo  aid  în  Lhis  experimenl. 

Ilavinggaincd  Ihe  consent  oftiic  parents,  Iherhild  wa-*  Inken  lo  Ihc 
examining  station  nnd  Ihere  thorouglily  exaintned,  and  if  no  sign  uf 
lubcrculosis  or  other  contagion  was  prescnl  he  was.  Ihrongh  Ihe 
assistance  ofanolher  roopcraling  bmJy,  providcd  wilh  Ihe  neccssart 
addilional  clolhing  nnd  pîven  ïnto  the  cuslody  of  Ihe  agent  who  had 
providod  the  (etnporary  honif  Tnr  hini.  Ail  thèse  lemporary  place* 
wcre  in  privatc  houscs,  nonc  werc  in  înslilulions,  ail  liail  beifn  found 
by  spécial  cnipiiry  niiil  ail  rcceived  tho  chiidrr'n  wilhoul  cmnpcnsa- 
lioii:  llic  only  comlition  ninde  wns  Ihc  nssurniice  on  Ihe  part  of  the 
league  IhuI  the  chilit  was  not  tubcrculous  and  wos  frco  frotn  conta- 
gion by  rcason  of  disease  or  parnsïtcs. 

Many  of  the  chiidren  selected  woi-c  by  Ihe  exigencies  of  Ihe  famlly 
arising  fron>  Ihc  wugccarner  bcing  invnlided,  i>l>liged  In  work  in 
«nier  lo  inrrcaso  llio  niodesl  revenue  of  llie  family.  Mnny  «cre 
obliged  In  rernnin  In  a^sisl  ïn  the  rare  of  thc  siok  or  în  tlie  houscboU 
or  lo  give  aihhtional  aid  in  thc  cnre  of  the  fauiity.  Sonic  werc  di- 
AÎnclincd  (o  leave  Ihe  cilv  cvcn  for  a  limilcd  lime  eilher  from  LirnidilT 
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or  other  rca«ons,  90  Ihal  Ihc  iiumber  sent  wns  rctlucod  ono  bnlf.  Of 
lltp«e  mnn%  relunieil  lo  llioir  liomos  in  a  short  time  and  soinc  cvcn  in 
D  Tfw  day».  «o,  llial  a  huiidrei!  only  reniainod  i*ix  or  ci[^ht  wecks. 
The  tfOccl  ou  Uicsp  wa«t  a  markecl  inciTasn  in  wcight,  rolor  anri  ^oneral 
brallh.  Only  n  frw  rcliirnril  to  Ihc  rxamining  slalion  so  lluil  arcu- 
rato  tibi(«r\nliunh  as  lo  welglil  \v<Te  imposHihlo.  Ai-idc  iVuni  \hc*c 
cbiMron  900  woro  senl  from  non  tnl>ciTulons  cenlert^,  ]>ul  of  llirae  we 
makj'  DO  ohsorvation  al.  pri^icnl.  Tlio  pruportion  oî  cliiMrcii,  niiscol- 
Unronsly  s<<l(>rliNl.  uho  n'n>ainc<l  in  llu>  i-unnlry  %\ns  largci-  llian 
lhos4>  srlcclcd  from  Ititicrculoiis  ramilles.  Tlit'  cxplariulion  oï  lliis 
farl,  which  19  roo»l  inlcrcAlinfi;',  lies  îii  tlic  incrcasod  ilcmatuls  of  Ihc 
Inhrrcniou!'  Tamily  foraid  from  cvcn  Ihoîr  own  momln'rs.  Il  provpn 
■1*0  thaï  roiirh  ffiealer  oITort  is  reijuiiT*!  lu  pntleol  Itie  youngiM"  men>- 
brrv  in  such  inreclotl  faniilics,  Itt^causc  Lhey  aro  rptninoi)  at  hotnemoro 
IbaD  olhoi'  rliildrcn  anti  are  in  more  danger  while  Ihere,  whencc  Ihe 
or«l  of  greoliT  walrhftilnrss. 

\S  hcn  Ihe  chiUlrcn  Trorn  tuherculoiis  familics  «o  lo  Ihe  kinik'rgar- 
ilrn.«.  nolirc*  i»  ^rivcn  lo  Ihc  school»,  with  în^lruclions  lo  spceialiw 
»urh  chijilrcn  hy  ^iviiiff  lln-in  udililional  food,  inuri*  air.  marc  lifc  in 
llir  opcn  and  fçrratrr  carr.  The  kimlcr  ganlrii  Society  is  in  direct 
KsiH-talion  wilh  Ih(*  Antî  Tnbpmilosis  I^agiieand  mainlainsacareful 
iiiorillanre  ovrr  Ihc  siispcrtcd  rliildri-n.  In  Ihe  kindcr  gîiixlen 
5piiluni  rups.  spiiiiim  nnpkins  and  p;ij>er  hngs,  in  \vtii<-Ii  lo  kcepsoilml 
nnpkins  until  Ihi'v  niv  destniyed,  an*  made  l»y  thc  cliildrcn  and  dîs- 
Iribuled  hy  llir  nurses  and  dispeusaries.  Hy  Ihis  device  a  eousîdc- 
rnlile  item  of  ex  pense  hai^  Ijccd  cliininatcd.  This  reciproeîly  orefTorl 
ha*  wnrkrd  otil  inany  simtlar  prohleni><.. 

Whrn  a  child  in  noi  apparenlly  inflielod  hiiL  han  Ihe  Kligmala  of 

>dl«.pnsilion  as  xhown  hy  anaemin.  11  lall  Ihin  ImuIv.  n  eonlrneled 
Bh<»Al,  depn*^seil  siipra-flavtcniai-  spoces,  rtc,  he  is  assjsled  hy  Ihe 
A««oeinled  Charllies.  Ihc  orgaitisalion  Ihnl  providos  milk.  cpgs.  bouil- 
lon and  (ilhtT  iniilerii)!  niti  siieh  as  l'xirn  heds,  elc.  Sperînl  dinieul- 
lii-s  9uch  as  adénoïde  ami  contraclod  nasal  cavitios  are  met  of  course 
by  Ihe  geni^ml  «Uniques  to  whieh  Ihe  trhddren  are  directt^l. 

Tbe  aim  in  Ihis  experimeni  lias  hcen  lo  Tollow  oui  in  détail  the 
direeUonn  n>  elearly  liid  down  hy  the  honorable  [iresidenl  of  lliis 
SiTlîon  in  Iiis  Adni<itiiliun  lo  preservi*  llie  griiin. 

For  lliose  Ihal,  were  eomiiellcd  lo  remnîn  al  home,  in  aildilion  lu 
Ihe  hygienir  pr^eaulion^.  llial  were  eonlinually  rciteral*'d  by  the 
Ti«iilor,  a  ]mrliculnr  (■lîurl  was  made  tu  gel  llie  ehildren  nul  of  doors 
me  murh  n»  possible.     For  Ihis  Ihe  League  n*queMed  Ihe  aid  of  Ihc 
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Home  Gardcning  As?>ociatioii.  Tliis  is  a  Sociely  that  distributc^ 
flower  aeeih  nniong  llir  pt^opli^  hih)  a'uls  and  direcU  Lhem  în  plantiiif; 
«ml  ciiUivatiiig  tlii>  soeds.  Ky  indicatinglheramilîcs  espccially  undiN- 
olj^crvalion.  a  paiiicular  efforl  was  miide  in  ioloro#ding  llic  diililrt<n 
in  cultivalinR  îsraall  gardeii  plots;  mori'over  vacant  lois  won:  iiltiurd 
for  Ihc  same  purposf  and  somo  places  wcre  roserved  for  tlic  childrrn 
in  the  faniilies  afTecUd  wilh  (ubcrculo!»is.  The  ambition  of  Utr 
chtldiTH  to  succeed  and  excel  was  slimiilaled  by  prtzcs,  and  inciden- 
tally  (lie  wasto  places  wore  mado  beaiilifiil.  By  con!«tantty  crowdinp 
Ihe  rliitdren  in  Ibp  opon  :iir  and  niakin^ï  their  lifc  there  allrnclîvf^, 
Uirir  ticallli  and  n^sistancc  iniprovvii.  If  Ihnn  llin  bouses  arc  clcanrd 
and  Ihft  familios  inslnictcd,  Ihey  nro  mncli  Icss  dan^erous  foci  for  Ihe 
young.  The  effecl  of  ch-aning-  Ihe  yanis  and  gro^ing  flower  is  Ut 
introduce  notions  ofordcr  in  Ibc  neighbourIioo<l.  and  Ihcse  ideas  ço 
on  p«'n('lral<î  inln  llin  lionse  ilself.  It  is  oliservrd  tiinl  when  Ihr 
chiidren  work  diligently  among  the  flowcrs.a  more  oi'derly  condilnm 
prcvades  the  house  and  ail  the  sunoundings  improvp  and  beroiuc 
morp  bygieni»;. 

As  Ihe  chiidrcn  relurii  Crom  llie  farnis  and  enlcr  tht*  school  or 
engage  in  theii-  former  life,  Ihey  will  still  he  tiiider  snrvcillnncc.  Thr 
Icachen»  wiil  know  of  thcm  Ihrough  Ihe  schwd  Buard.  Iwo  mrmbcr» 
ofwbich  are  aclivc  on  Ihe  league.  Such  childrcn  slioiild  bf  !t|h*oia- 
liz^d  iti  tlio  côinnton  schools  so  long  as  Ihero  are  no  spécial  seliooU 
for  lhem.  The  tenchor  will  point  Ihe  moral  to  what  the  visilor  lins 
donc  anil  inipress  slill  more  Uio  necessily  nf  rorn-et  living. 

The  iigiMil  of  Ihe  Lalinnr  l'nion,  lu  whieh  Ihe  head  of  tlio  house' 
beloiigs,  visits  Ihn  fanuly  and  wîlh  IbaL  sympiUliy  Ihal  romcs  frora 
onc'»  own  class  inculcatcs  tlic  princijdcs  ^vhich  bave  nircady  bc«n 
inlroiluced.  This  is  anolher  force  Nvilh  vhîch  lo  oporale  and  one 
thaï  works  lo  no  mean  ndvantage.  Théine  Hamc  and  tiiinil.-tr  idens 
coming  to  Ihe  nfRieted  houaehald  and  lo  the  child  from  many  appa- 
renlly  indi'pendenl  «ources  break  tiiially  inlo  lliiï  vidgnr  life  i>r  the 
unthiidvin^  and  niakc  lhem  more  amennble  to  siiggeslion  and  more 
willing  lo  Iw  lifled  to  a  cleaner  and  safer  level. 

Through  the  dispensary  Ihi;  ehildren  arc  relaioed  under  olmer- 
valion  and  by  nienns  oftUo  nnrscs  Ihcir  llfc  is  rollowe<l,any  iiifluener 
01)  Ihe  individiial  every  force  IhaL  ean  bear  on  Ihe  resiKling  miiL  i$ 
mnde  available. 

The  rnndnmenlal  idea  and  llie  one  Ib.tl  we  wîsh  lo  eniphastzc  is 
Iho  nece!*^>iily  of  cumbining  ail  the  exertions  in  a  eomniunity  Ibal 
U  inlerestcd  In  Ihc  iiplifling  of  Uiq  condilton  of  the  pcopic.    3cnc- 
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ïalenre*  to-<lay  are  gpecînlizt^d.  Kach  one  conrem»  iluclf  wîlli  sonio 
s(ti!rial  form  ofcliarity.  M  is  ncccssary  llial  (hry  re*spfiriali/r  tlieni- 
mIvm  from  thc  tuberculosis  vïewpoinl.  Then  Ihpy  wîll  find  that 
llirn*  is  an  iiiiJertyîng:  afiM>cîali(>n  bctnccii  (liein  nll  nnd  llinl  they 
ail  tiQVc  a  '^i^HTÎnl  ciul  ïii  commoii  us  well  ii  l'dmtnnii  mj  rn  vicw. 
tn  consulliition  wîlli  some  of  Uir  Socielios  orginn/ed  fur  tiiv  bclter- 
ment  uf  Ihc  poor,  \vc  found  tlial  Ihcy  wcrc  nol  nwarc  Ihat  Uicy 
could  inakr  Ihcnisclves  cfTective  a^ainst  IuLitcuIosÏ?,  but  il  re*iuircd 
ouly  a  fcw  words  to  onli^htcd  Ihcui  and  g.-ijn  llioir  adhe^iion  lo  tl)v 
AiiU-Tnl>orcuIoiUâ  mnvemenl.  In  the  Liège  eonl'crence  a  caH6  was 
cil«l  wliciT  onii  pfirson  had  bfifln  assisled  from  pix  dilTerenl  sounc(>8. 
lu  H  country  whore  assislance  of  Ihis  kîad  cornes  from  private  inJtJalivt; 
nnd  wliere  llie  slale  t'onnncs  iUolf  lo  grcalor  incn^urcs,  il  is  ncedful 
(liai  llic  •?cl)Pine  of  rooperalîon  slitmld  bi^  dc\Tliipnd  In  Ibr  poinl 
uf  grratrsl  cncclivrne^».  Il  is  impossible  fur  one  organizalinii  Lo  du 
■H  Ihis  work.  Moreover  in  everj'  conimunity  llial  arc  aniongst  Socie- 
lies  Ihnt  are  aiready  oifcanised  atid  are  doing'  Ihcir  spécial  work. 
Some  of  Ihem  havc  an  cxtcnsive  and  valuublc  macbincry  aud  ener- 
gelic  and  executive  otKcers.  There  i;-  no  rcason  why  adranlage 
slinuM  nut  lie  takcn  of  liie  fon-es  in  the  field.  Tliere  is  nol  one  of 
lliefl»  Ibal  raiinot  be  iililized  for  somc  division  ni"  Uie  work;  and  (hat 
l<H>  without  complicating  itsorganizalion.  There  isa  coterie  ofyoung 
woinen  in  New- York  lo  organize  rides  for  cripples;  evcry  day,  throug- 
btiul  Ihe  i^uininer.  carriage  loads  of  cliikiren  caii  be  seen  in  llie  parkâ 
and  on  llie  boulevards.  Only  loo  gladly  did  Uii$  sniall  band  of  young 
peoplo  necept  tbe  suggestion  of  îtpccialîzing  IhiMr  endeavours  nnd 
runeentrattng  Iheir  etTorls  on  Ihc  chlldren  of  luberculous  families. 
Anolher  band  wbicli  fnrnished  garmenU  for  the  poor  was  rendy  to 
dévote  a  ^harr  of  tlnïir  énergies  to  provîdf!  clolhing  appruprialo  for 
ih*y*e  whom  médical  advicc  lod  to  opcn  Ihc  Windows  and  seek  thc 
bcnefictal  efTeels  of  frt'sh  air.  Anolher  eoleric  ofyoung  women  wlio 
organized  a  home  for  eunvnleseenl  cliildnMi  whcre  reudy  lo  cuncen- 
Imle  llieir  elTorl^  un  tho.sc  predis[)osed  lo  tuberculosis  on  aeconnl  of 
tbcïr  eurroundings  or  indîvidual  conJilions.  An  inspection  of  Ihe 
varions  actîvitics  in  Ihesc  directions  tn  any  communily  Mill  reveal  a 
«urpriS'ing  nnmber  of  agenciez)  which  can  be  ulilizrd  lo  influence  Lhe 
ehîldren  ïn  liibercuIotiA  familie<«.  Sinec  the  <lebaseil  condilion  oC 
Ih»*^»*  iwnfdc  is  Ihe  résultant  of  niany  virions  tnflucnrt's,  the  iuiprovp- 
inent  can  eonic  only  willi  Uie  combinalion  of  thc  bcncliciant  forces. 
The  immedinic  personnl  care  of  thc  child  in  lhe  house  we  cannol 
dweli  upuo;  thaï  is  a  question  of  pcrsonal  nnd  domieilînry  hygiène 
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wliicli  vould  requirc  difTerenl  Ireatments  tliat  is  possible  to  give  at 
tlic  prescrit  moment.  Not  thaï  il  is  any  less  important.  On  Ihe  con- 
Irary  il  is  of  (lie  highcsl  importance  and  lias  received  great  considé- 
ration in  Ihe  various  reports  of  lliis  congress.  Bul  thc  nccessily  of 
combining  many  forces  lo  prolecl  Ihe  sUil  uninfecled  chiM  has  not 
received  sufficicnl  attention.  The  spîril  of  Ihis  paper  is  thaï  Ihis  can 
be  done  Ihrough  already  exisling  bodics  without  loo  much  compli- 
cation and  confusion.  It  is  belter  also  in  order  U>  attain  Ihe  end  in 
view  to  uliHze  présent  conditions,  for  Ihere  is  danger  in  mulliplying 
societics  which  only  too  oflcn  duplicale  each  others  rcsults. 

The  conclusions  thaï  \ve  append  are  thaï  Ihc  non  infccted  child  in 
infected  familles  is  in  danger  of  bccoming  a  neglocled  factor  in  Lhe 
tuberculosis  movement. 

Thaï  thèse  children  are  influenced  and  conlrolled  with  difficully. 

Thaï  Ihey  should  be  reached  by  respecializing  already  exisling 
benevolances. 

Thaï  a  tuberculosis  league  should  be  in  rcalily  a  league  which  aims 
to  make  coopérative  ail  philanthropie  endeavour. 

That  non  infected  children  in  infected  familles  must  be  under 
surveillance  inschooland  conlrolled  by  gênerai  measures  specificially 
dirccloil. 


TUBERCULOSE  D'INHALATION 

par  le  D'  Georges  KUSS, 
Aagicourt  (Oiao). 

Cf.  Livre  des  résumés  (le  r<^sumé,  seul,  a  été  lu  en  séance). 


LES  ÉTAPES  DE  LA  TUBERCULOSE  CHEZ  LES  ENFANTS 
par  HH.  HUTINEL  et  P.  LEREBOULLET 

(Pari.). 

l-'observjtlion  clinique  îi.  de  longue  dale,  noté  les  phases  de  révo- 
lution proj^iessivc  de  la  luberciilosc  chez  l'adulte.  Le  mal,  localisé 
initialement  au  sommet  d'un  poumon,  s'étend  peu  à  peu  à, tout 
l'organe   |mur  cnvaliir   ensuite   l'économie  enlière.  La  tuberculose 
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rofanlilc.  plus  comparable  à  celle  qu'on  obiient  cxpérinientalemcnt 
cht'i  l'animal,  progresse  par  étapfn  sucfrmfives;  ou-Jcs-^us  de  six  ans 
oo  ne  voit  que  raremcnl  le  IuImtcuI»  faire  la  jaclie  d'huile  <!omine 
chez  l'ndulle.  Il  se  cantonne  moins  i)ue  clic?,  lui  clant^  l'organe  où  il  a 
geriD^;  soiiveiiL  H  présente  de  vérilnMes  iiièlusl-ases  qui  font  appa- 
raître 9C3  manifcslalions  loin  du  point  d'implanlalion  :  In  méningite 
luÏKTcuIeuse  en  est  un  frojipant  rtciii[i|e.  Mais,  rp.  i|ui  r'nnicli^rÎH' 
suiioul  l'infrclion  lubcrciileusc  «les  jeunes  sujeU,  c'rsl  d'iiuo  pari  lo 
p^u  d'itnpoiiancf  de  ia  tééion  inUinle,  correspondant  â  la  porte  d'entrée 
du  {<erfue  morbide,  c'est  d'autre  part  la  netteté  et  le  volume  pavfoiit 

tmu;  lia  l&iluftA  unmjlion noires  qui  en  rf^sullenl.  Le  ganglion  joue 
lor*  un  ri>le  tic  protcclinn.  1!  arnMe  momenlant^nieut  l'iiilrclion 
luberculouse,  raais  il  e»!  trop  eouvenl  impuissant  â  l'anniliiler;  la 
barriiTP  qu'il  lui  rippose  deviciil  insuffisnitte.  vits  la  fin  de  l'adoleB- 
ccnce  notamment;  la  tuberculose  J'i'Tinchil  aloi-s  nue  seconde  étape, 
carreâ[ioDdant  fréquemment  au  début  apparent  de  la  maladie. 

Comment  se  dôvtdoppcnt  cei  lésions  ganKlionnaircs  correspondant 
i  la  première  étape  de  la  maladie,  el  pour  <|iieUcs  raisons  la  tubercu- 
lose" reprend-elle  souvent  après  un  temps  plus  uu  moins  long  une 
nouvelle  activité*  Tels  sont  les  deux  points  que  nous  comptons 
«bonicrdans  cette  étude  que  nous  avons  aillours  publiée  plus  complë- 
.tcmcnl'. 

I.  Lorsque  l'on  fait  l'autopsie  d'enfants  ayant  succombé  à  une 
aiïection  accidentelle,  indépendante  de  l'infection  bacillaire,  on  est 
souvent  frappé  de  trouver  chez  eux  des  lésions  d'odênoitat/tir  hyiiftéo- 
broJu:hi<fUf:  lubûtritteutie  que  rien  n'avait  fait  soupçonner  pendant  la 
vie.  Seules,  ou  pluà  rarement  associées  à  des  lésions  des  ^anjflions 
iDésenti>rit[ues,  ces  lésions  de  tuberculose  mcdlnstinc  ne  sont,  conlrai- 
remont  à  ce  qui  a  été  parfois  soutenu.  nulIcmenL  héréditain^s,  et  sont 
le  résultai  d'une  contagion  qui  s'est  elTecLuée  dans  la  première 
enfance.  Mais  par  où  a  pénétré  le  germe  pathogène,  cl  comment 
est-il  arrivé  jusqu'aux  ganglions?  Longtemps  Vinhu/niion  a  été  con- 
cidArée  comme  le  mode  te  plus  fri-quent  de  contagion,  qu'avec  Parrot. 
Hervou^t  cl  nous-mâmes  on  admette  l'existence  habituelle  d'une 
\Moa  pulmonaire  causale,  ou  que  ion  soutienne  que  le  bacille  Ira- 
vpi-se  là  muqueuse  pulmonaire  sans  laisser  de  trace.».  Mais  dos  recher- 
ches rèccnl«s,  parmi  lesquelles  celles  de  Rehriug,  ont  défendu  lu 
rôle  préjiondéranl  de  Vintjefition.  rcUo-ei,  dont  rinlluenct'  est  établie 
depuis  les  expériences  célèbres  de  CImuveaii,  inlcrviont  siins  doute 
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plus  fréquommenl  qu'on  ne  le  croyait  aulrefois.  D'une  pari,  it  existe 
des  feils  où  lu  porlu  d'entrée  est  uclletnciil  naso  |>tinrvngi-c  ou  nmyg- 
doliennc  (faits  do  Slrossniann,  Schlesingur,  Diculafoy,  Lci-moyez, 
Baup,  elc):  d'autre  pari,  il  esl  «établi  que  les  bacilles  peuvent  tra- 
verser les  Inniques  inleslinnies  et  les  panglions  m^senlérîques  sons 
laisser  trace  do  leur  passage.  D'où  la  théorie  de  Behring,  d'après 
l))<|uclle  li*s  Irsions  tuberculeuses  du  poumon  ne  sonl  jamais  prinii- 
lives,  mais  sont  la  conséquence  d'une  tuberculose  intestinale  de  la 
première  cnTance.  ou  d'une  tuberculose  naso-pliaryngéc  delà  seconde 
enfance  ou  de  Vfigc  adulle.  I.'a<léiiopalliii>  lraclti>o  bronchique  préexïs* 
lerail  ainsi  à  loute  Ir^^ion  pulmonaire. 

A  l'appui  de  celle  théorie,  on  peut  citer  les  expériences  de  Barlcl. 
oblcnanl  cliez  des  cobayes  el  des  lapins,  par  ingestion  de  matières 
tuberculeuses,  des  adênopiilbics  cervicales  cl  méscnlcriqucs.  compli- 
ijutics  secondairement  dadc-nopathie  bronchique  ;  celles  de  \'allée 
(d'Alfort),  communiquées  i  ce  Congrès:  celles  de  Wclominski,  mon- 
Irnnl  que.  quelle  (]uc  soil  In  voie  d'iniroducliiin  expérimentale  des 
bacilles  tuberculeux  dann  la  partie  supériruro  ou  inférieure  ilu  corps. 
toujours  les  ganglions  bronchiques  soûl  envaliis,  constituant  un 
véritable  cœur  lymphatique  ;  celles  enfin  de  Calaieltc  cl  Guériu 

Ces  expériences,  d'autres  encore,  montrent  bien  le  rôle  important 
do  l'ingestion.  Il  ne  faudruil  toutefois  pas  se  liiUcr  de  conclure  de 
l'animal  à  l'homme,  et  nier  le  rôle  fréquenl  de  l'inhalation.  L'éludo 
anatoini<|ue  p'jur^uivie  chez  l'enfant  nionlrif,  en  cITt't,  ipie  si  I«'h  porica 
d'entrée  de  la  tuberculose  médiasline  sont  multiples  (am\gilalienne. 
intestinale,  pulmonaire,  cutanée,  etc.),  la  porte  d'entrée  pulmonaire 
s'observe  rians  un  pranil  nombre  tle  ciis:  l'examcTi  attentif  du  poumon 
montre  alors,  en  un  point  particulier  de  cet  organe,  un  chancre  d'ino- 
culation dont  les  caractères  objectifs  traduisent  rancicnnclé  et  la 
préexistence  £t  la  lésion  médiasline.  La  disposition  topograpluquc 
permet  d'éliminer  une  infection  rétrograde  allant  des  ganjj^lions  au 
poumon,  et  rappelle,  par  l'aspect  des  lé.sions,  celle  dci^  lulurnulose» 
d'inoculation.  Les  portos  d'entrée  de  la  tuberculose  sont  donc  multi- 
ples, cl  le  rôle  (h*  l'ingealion  est  particulicrerrienl  important,  mais 
celui-ci  n'est  néanmoins  pas  pré{)ondéraul,  et  l'iiihulatiun  doit  élre. 
encore  actuellement,  incriminée. 

La  tuberculose  médiasline  une  fois  constituée  peut  reslcr  lalento 
sans  évoluer  ult^^rieiircmeiil.  La  |MTmir''re  *îtape  nVsl  alors  pas 
dépassée.  Il  en  est  souvent  ainsi,  comme  le  prouve  la  fréquente  cons- 
tatation de  foyers  tuberculeux  faits  dans  les  autopsies  aux  Knraiils- 
Assistés  (plus  du  tiers  de  ras)  opposée  h  la  rareté  de  la  hiberculuso 
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v#rC*e  chez  les  cnfanU  places  ii  lu  campagne  {19  eiirants  phtisiques 
ur  IttUUO.  d'apr^i!  une  «itatîstiqtie  ja<li»  publi(*e  par  nous), 
II.  Il  en  e«tl  lout  aiilr«mi-nl  dans  traiilretf  cas  Lop  nombreux,  danti 
queU  la  liiberciiloso  franchit  une  flecondc  élape.  Celle  poussée 
ouvcllc  est,  en  K<^'><^>'al,  le  rt^ftiiltat  d'une  ituto-in/Wtifin  provenant 
e  cfs  foyers  talents;  elle  se  développe  à  la  faveur  de  la  dêhililalion 
e  l'organisme  par  des  causeii  variées,  ou   plus  souvent  nous  l'in- 
fluence  d'une    maladie  tiifeclieusc   inlercurri-iite,  surlmiL  de   celles 
qui,  comme  lu  rougeole  el  la  coqueluche,  exercent  leur  action  sur  les 
poiiu)on;t  et  le»  ganglions  hroncluque.s.  Uans  d'autres  cas,  elle  pro- 
vicol  d'une  hét^ro-infeciion;  il  semble  y  avoir  eu  nouvelle  infection 
tuberculeuse,  su/Mrrlulnurntiittitinit  (Carriol).  Le  modo  d'aclîon  de  ces 
diverses  rondilinns  /tltologiques  peul  aclucllemenl  ^Ire  enlrcMi  assez 
I      neUemenl. 

I  Le  sujet  chez  leqtud  se  développe  oîiisi  In  tuberculose  est  fn-ijucm- 

^^ment  un  dystrophiqiie  pri^senljut  I  linhilus  si  souvent  qualifié  do 
^^prétuberculeux.  Ur,  l'étude  de  nombreux  faits  permet  d'aflirmer  que 
^B'crs  pn'Iubercideux  sont.flaus  nombre*  de  cas, des iubcreuteux  latents; 
^■»i  on  vicnl  /i  fuirc  leur  auLopsie  on  trouve,  en  eirct.  de-s  lé^^ions  de 
^P  tuberculose  lalenlo.  conséquences  el  non  causes  di^  troubles  ilystro- 
'  pbiqucs:  il  serait  donc  plus  exact  de  dire  de  tels  sujets  que,  dans  la 
^^  plufuirt  des  rai.  ce  sofd  non  des  pri^luberculeux.  iiinis  des  Itthfi-rttlftu- 
^V  firèjthliiiifjuen.  Kl  on  rnn«;oit  que,  débilités  déjà  par  la  fubercnlosir 
I  latente  dont  ils  sont  porteurs,  ils  soient  moins  résistants  à  l'égard 
'  d'une  nouvelle  aieression  du  bacille  de  Koch,  qu'd  vienne  ilu  dehors. 
^—  j>ar  contagion,  ou  du  dedans,  par  réveil  d'un  foyer  latent. 
^M  Sans  floutc.  il  est  vnii  que  dans  quchpies  cas.  notamment  chez  les 
^B  «croruleux,  porteurs  on  non  il'anciennes  éerouelles,  une  certaine 
^B  immunité  s'élablil,  comme  l'a  soutenu  Marfnii.  Mais  ilnns  d'autn>s 
^1  ras,  une  hypers4<nsibilité  aux  attaques  du  bacille  de  Koeh  peut  i^tre  la 
^P  cuns&iueuce  d'une  tuberculose  latente:  elle  est  comparable  tx  l'hyiicr- 
•wnsibilitr  ii  certains  séruins,  ft  certaines  toxines  connue  sou»  le  nom 
Aatiap/iyUarie.  Klle  ]M.'ut  éti*e  comprise,  rapprochée  des  faits  expéri- 
mentaux itigrnalés  par  P.  CInrnot.  et  surtout  par  Itail  el  ses  élèves.  Cet 
auteur  a  vèrifii^  l'byperfîensiliililé  des  cobayes  rendus  tuberculeux  au 
iKicille  de  Koch  cl  A  ses  protliiils.  Qu'on  injecte  h  ces  nniinanx  suit 
une  foible  duM*  de  tulii*rcidinc,  sott  une  éaiidsioii  île  bacilles  vivants 
ou  tués,  ils  succorobenl  en  quelques  heuivs  avec  une  périlonilo  A 
exsudai  presque  exelubivemcnt  lyniplmcytaire.  Des  cobayes  saïns 
meurent  également  rapidrmcrit  si  on  leur  injecte  un  mtHan^e  do  cet 
exsudât  et  de  bacilles  tuberculeux.  Pour  Bail,  la  mort  est  le  résultat 
amMt  m.  bc  li  mue.  —  uc  sccnuf.  14 
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d'un  cmpulÂOiiiirmctiL  par  Icf;  omloloxinef^  ilii  harillc  i\e  Koch,  mises 
cil  IïIjhtU''  gnltîe  à  un  pliôiiotiiène  do  bactériologie  .  ccllc-rï  est  due  â 
ce  que  le  microbe  échappe  à  In  phagocytose  en  sf^erclaiiL  des  nubs- 
lam*es  <'apal)les  de  paralyser  les  phagocytes.  A  l-cs  subslances  hypo- 
Ili(^ti4{uc»  Buil  dunin-  U'  nom  iVaynuifnes,  el  il  en  invoque  (également 
lexisleiiciî  dans  d'autres  iiifecllons.  Ces  recheri'hes  ont  wins  doute 
besoin  dVLre  v<!*riOces,  maïs  clic»  pcrnictlonl  d'interpnHer  a^i^ez  clai- 
rement ce  qui  w  passe  tians  les  Faits  que  nous  venons  de  disculer. 
La  pi"ésence  antiirieure  d'un  Hjyer  latent  de  tuberculose,  en  amenant 
1(1  fornintiou  tlnns  les  humeurs  de  principes  s'oppusnnt  à  la  phago- 
cytose, met  l'organisuie  dan<.  de  mnuvaises  conditions  de  lutte  vis- 
à-vis  dune  nouvelle  agression  tuberculeuse.  Les  bacille^i  peuvent  soil 
être  détruits  en  metLant  en  liberté  des  poisons  susceptibles  d'amener 
des  li-onbles  graves,  soit  se  répandre  dans  l'organisme  et  aller  colo- 
tiihPrr  au  niveau  des  poumons  ou  ailleurs. 

Il  résulte  de  relie  jioliou  de  rhêlém-inreclion  tuberculeuse  ]K>ssible 
cher  les  tuberculeux  latents,  la  nécessité  de  prendre  chez  eux  des 
mesures  de  pn^ervnlion  contre  la  contagion.  Klle  explitpie  la  fré- 
quence de  la  tuberculose  dans  les  collèges,  dans  les  écoles  profes- 
sionnelles, dans  l'armée.  Sans  doulc,  il  y  a  souvent  infection  latente 
ontérienre,  réveillée  par  le  surmenage  ou  toute  autre  cause,  mais  la 
contagion  ii  néanmoins  fréquemment  aussi  son  rôle  chez  ces  sujets 
antérieurement  touchés,  puisipi'ils  sont  ninsl  rendus  plus  vulnérables. 

Souvent  d'ailleurs,  il  est  inutile  d'iiivoquerunc  hyperluborculisation. 
L'i'ifecthn  ffecomiai-r  intercurrente  '^ulTil  ft  provû(|«er  le  réveil  de  la 
Inlierculosc  latente.  Klle  agit  pour  ainsi  dire  mécaniquement  eu  pro- 
voquant l'infection,  la  suppuration,  et  par  suite  le  ramollisscmenl  des 
gnngliotis  bn>n(-bi<pH*s.  Klle  remet  alors  en  cin-ulalioii  les  bacilles 
luberciileiix  Umgleiups  emprisonnée  dans  des  foyers  fibro-crélacés. 
Elle  agit  eu  méEue  temps,  en  détournant  à  son  profit  l'aetivili^  phago- 
cylaîre,  el  en  rendant  l'organisme  plus  faible  ilcvani  l'agression  du 
bacille  de  Koch:  son  rûle  est  ici  analogue  à  celui  qu'on  lui  attribue 
itiuis  la  production  du  tétanos.  Les  exemptes  ne  se  comptent  d'ail- 
leurs plus,  dans  lesquels  des  infections  secondaires  ont  été  le  point 
de  départ  d'une  nouvelle  étape  de  la  tuberculose. 

Les  lésions  réalisées  au  coui-s  de  cette  seconde  étape  sont  souvent 
rapidement  progreesivos;  elles  peuvent,  d'autres  fois,  s'arrêter  el 
guérir,  jusqu'au  jour  où,  sous  une  influence  nouvelle,  se  fait  une 
troisième  poussée. 

Cette  interprétation  de  l'évolution  de  la  tuberculose  infantile  justifie 
la  double  tendance  de  In  lutte  antituberculeuse  :  elle  cherche,  d'une 
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pari,  6  etnpAchiT  la  contagion  tuberculeuse  dont  les  RlTels  nocifs 
p«*uven!  s'exercer  aussi  bien  sur  les  baeillnircs  latents  que  sur  lo3 
sujrU  indemnes,  d'autre  pari,  à  Tortifier  l'orgîmisme  t-n  le  n'ndant 
plus  apte  à  se  défendre  contre  l'agression  du  bacille  de  Koch  qui, 
trop  souvent,  préexiste  dt^jà  dans  l'écnnomte. 

DISCUSSION 

U.  ArmandIjklillb.  —  A  propos  de  raclîoii  anaphylactisaiilv  des 
lions  tuberculeuses,  citée  par  M.  IlulincI,  je  viens  ajouter  aux  Tails 
expérimentaux  cités,  celle  aunée,  à  l'occasion  de  rccberches  Rur  les  poi- 
'eoosdu  tMcille  tuberculeux,  que  je  publie  avec  M.  Tluet  dans  la  première 
section  de  ce  Congrès,  que  j'ai  moi-même  vérilié  dans  plusieurs  séries 
d'expériences,  portant  sur  le  lapin  el  le  cobaye,  cette  action  annpliylac- 
Usante  du  bacille  tuticrculcux.  Une  première  inoculation  rend  les  suivantes 
plus  nocives  que  chez  les  animaux  tt^moins;  de  |ilus  la  deuxième  inocu- 
lation peut  réveiller  une  première  inoculation  en  voie  de  guérîson  ou 
devenue  latente. 


PRESERVATION    FAMILIALE. 
TUBERCULOSE   DES  DOMESTIQUES  ET  SECRET  MEDICAL 

par  le  D'  ZDBER. 

La  pn^rvalion  de  l'enfant  contre  la  tuberculose,  dans  la  famille, 
impose  assez  fréquemment  l'éloif^nement  d'une  personne  étrangère 
au  sen'iee  de  celle-ci  (fçouvernanlc,  nourrice  sèche,  domestique), 
•ticinte  de  tuberculose.  Quvl  est.  en  pareil  cas,  le  rOle  du  médecin 
de  la  famille,  consutti*  sur  l'élal  de  santé  d'une  domestique,  et  quelle 
doit  être  sa  conduite,  pour  sauvegarder  à  la  fois  l'intérêt  des  enfants 
et  ftatiffaire  aux  exigences  du  secret  médical?  Le  cas  se  présente 
habituell<>ment  de  la  façon  suivante  :  Les  parents  d'un  enfant  sont 
pris  de  douti-  sur  la  «anié  d'une  personne  h  leur  service,  qui  accuse 
cerluiiis  S)  mptûmf^,  loux,  amaigrissement,  fatigue,  L'idée  de  la  tuber- 
calose.  el  des  dangers  de  contagion  possible  pour  leur  enfant,  se  pré- 
sente naturellement  h  leur  esprit,  cl  ils  prient  leur  médecin  de  prnli- 
ipier  l'examen  de  la  malade,  el  de  leur  en  confier  le  résultat.  Souvent 
ils  demandent  que  ce  résultat  ne  soit  pas  cnnlîé  à  l'intéressé,  à  qui 
il»  ont  cacliû  le  but  secret  do  leur  démarrhe.  En  pareil  cas,  il  nous 
M>mbl«  que  le  premier  devoir  du  médecin  est  de  faire  comprendre  aux 
[mrcnl»   les  exigences  du  secret   professionnel,  qui  s'opposent  abso- 
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lumcul  à  ce  qu'il  enlre  dans  leurs  vues  et  l'obligent  Â  obtenir  J'aboi 
J'Bcquiescemcnt  de  rinli*rcs9<?e.  —  Il  Vasisurei-n  ensuite  que  la  pen^uno^ 
à  examiner  sait  poiin|Uoi  on  ]ni  ilem.inde  un  i^xamen  médical,  cl  il  lui 
en  exposera  les  coneéi|uenres  possibles  |>our  elle,  et  le  droit  qu'elle 
a  de  se  refuser  à  la  divulgation  des  résultats  de  l'examen.  Il  obtiendra 
d'elle  la  libc^ration  du  secret,  et  ce  n'est  que  sur  de  son  assenlinicnt 
qu'il  procédera  à  l'examen. 

Si  cet  examen  qui,  aulnnt  4|uc  posi^ible,  sera  compli^té  par  la 
recherche  des  barilles  dans  l'expectoration,  l'évMe  l'existence  d'une 
tuberculose  ouverte,  ou  même  d'une  tuberculose  fermée  en  évolution: 
Téloignement  de  la  malade  s'impOiH;  immédiatement.  U  faut  alors  lui 
faire  comprendre  la  nature  de  sii  maladie,  el  le  daII^^•^  (pie  .sa  pré- 
sence crée  pour  les  enfants  qui  lui  sont  confu^s.  Ou  le  fera  avec  mt-na- 
gemcnta,  car  le  médecin  ne  peut  négliger  le  cAté  humonitaii-e  de  sa 
mission;  on  lui  démontrera  la  nécessité  de  cesser  sou  travail  pour  se 
soigner,  et  un  ûbticiidni  de  ses  maîtres  qu'ils  l'aident  nialérielleracnl 
h  se  soigner  dans  sa  famille,  à  entrer  dans  un  sanatorium,  ou  h  se 
pincer  à  la  campagne.  Les  quelques  cas  de  notre  pratique  person- 
nelle où  nous  avons  eu  ;i  intervenir  nous  ont  montré  iju'il  était  le 
plus  suuvenL  possible,  en  iigisi^anl  ainsi,  de  ménager  les  intérêts  de  la 
domestique  congédiée,  en  même  temp^  que  ceux  de  TenfauL  menacé. 
Nous  avons  toujours  obtenu  l'assistance  des  maîtres,  plus  ou  moins 
généreux.  Dans  quatre  de  ces  cas  il  s'agissait  de  tuberculoses 
ouverles,  deux  fois  av<!c  expectoration  bacîllifëre  vérifiée;  le  danger 
était  réel  pour  les  enfants  confié.i  h  ces  malades, 

Lorsqu'il  s'agit,  non  plus  tic  tulierculose  ouvftrte,  oude  tuberculose 
fermée  en  évolution,  mais  de  ces  tuberculoses  latentes  ganglio-pulmo- 
naires,  dalaul  de  l'enfunce,  ou  de  tuberculoses  anciennes  guéries, 
avec  sclérose  pulmonaire,  pleurésies  sèches,  peut-être  [«urra-ton  élrc 
moins  sévère,  el  ne  pas  exiger  l'éloigneracnl  immédiat,  pourtant  tou- 
jours préférable,  de  la  malade,  car  le  danger  acluel  de  contagion 
n'existe  pas.  En  pareil  cas.  il  s'agit  souvent  de  lésions  révélées  par  un 
examen  lliurucique,  pratiqué  à  l'oerasiou  d'une  nuire  affecLioni  la  ma* 
lade  ne  tousse  ]>as,  cl  l'attention  de  ses  maîtres  n'a  pas  été  éveillée  au 
sujet  de  la  tuberculose.  C'est  alors  qu'on  pourra  parfois,  sans  pronon- 
cer le  nom  redouté  de  tuberculose,  faire  donner  &  la  malade  les  soins 
hygiéniques  qui  empêcheront  sa  lésion  d'évoluer,  el  une  surveillance 
médicale  qui  permettra  de  l'éloigner  à  la  première  menace  d'cxpcclo* 
ration  dangereuse. 

En  présen<:e  du  ces  faits,  qui  démontrent  les  diflicultés  que  peut 
créer  dans  une  famille  la  découverte  il'un  cas  de  tuberculose  chez 
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un^  rioniestiquc,  cl  In  «îliiation  délicate  dons  InqueUe  se  trouve  le 
nii*tli*rjn,  plact^  enire  sa  ccmsirîence  i|iu  l'oMi^c  à  tliToiulrc  renfanl 
rontre  loiile  conlagion  possible  et  son  devoir  de  rcspcclcr  le  secret 

'dâ  aux  malades,  nous  pcnt-oim  qu'il  est  une  mesure  qui  puurraiL 
iiUIrmcnt  se  gént'Tnllscr.  Il  siNTiil,  on  elTel,  tt  souhaiter  (]u'avanl  dVn- 
gagrr  une  pers<pi)nc  pour  lui  conlier  (tes  enfanU,  (oiile  mère  cle  famille 

iMigeAl  et  oblinl  d'elle  un  examen  médical  de  l'appareil  riv^piratoire, 
pratiqué  par  Iq  miMccin  de  la  famille.  Celui-ri  n'aurait  qu'à  donner 
ou  à  refuser  son  approbation  au  i'Iioi\  l'ail,  ^ans  rotinnentaires.  et  son» 

[indiquer  «on  diagnostic.  Il  pourrait  éliminer  simplement  ainsi  toute 
personne,  même  suspcele  de  tuberculose.  Au  point  de  vue  du  secret 
Dirdical,  la  situation  est.  en  pareil  cas,  absolument  comparable  û 
celle  où  8C  trouve  le  nu^diîcin  d'assurances  sur  la  vie.  Il  i\v  s'affit 
plus,  en  elTel,  d'une  intervention  médicale  susceptible  de  faire  rompre 
ita  conirat  existant  entre  maître  et  domestitpie  (rupLure  le  pltm  !)OU- 
vontaii  détriment  de  ci-'lle-ci),  mais  il  s'agit  d'une  condtlion  mise  par 
unn  des  |>arlies  k   la  conclusion  dVn  contrat,   rundilion  librement 

I  acceptée  par  l'aulre  partie. 

Nous  avons  jusqu'ici  couseillé  celte  manière  de  procéder,  chaque 

J«s  qu'il  nous  a  élé  possible,  aux  mères  de  dos  petits  clients.  Sur  une 
kine  dVxamens  faits  dans  ces  conditions,  deux  fois  nous  avons  ét<> 
oWijç^i  lie  non5  opposera  l'engagement  df  In  personne  examinée.  Le 
phis  «souvent,  la  dcniaiiilc  faite  par  la  mtireile  famille  di*  kc  soumellrt^ 
ft  eei   CJEamcn    tboraeique    prt^alable  a  été  acceptée  par  ia  personne 

■»ur  le  point  d'entrer  A  son  service:  mais,  dans  un  certain  nomlïre  de 
cas.  on  rencontre  un  refus  formel  de  satisfaire  à  ce  (pii  est  considéré 

'comm*"  un»'  exifjence  exa^'^'rée,  .Nous  croyons  que  ces  refus  devien- 

iilraient  rares,  si  la  mesure  que  nous  proposons  se  ffénéralisait  et 

Irnlrait  dans  les  moeurs. 

UtSCL'S-SION 


M.  51ari-'a:«.  —  Je  tiens  à  Insister  sur  l'itiiportance  de  ta  qnrslion  sou- 
sréi'  par  M.  Zubor.  Je  ttui<4  convaincu  que  riorulire  d'cnranis  sont,  en  efTol, 

Rnniamtnés  par  tes  bonmrs  et  Ips  nourrices  serbes  qui  leur  donnent  dt>s 
>init.  J'ai  gardé  le  souvenir  d'une  nourrire  brelonne  qui  prcsenlail  des 
•rouflb^s  et  qui  contap^ionna  tin  jeune  enfiint  né  dune  famille  saine. 
^l  ttrifanl  eut  successivement  une  adéitupallue  Irartiéo-bronchiiiuc,  une 

Eo^nlgic,  enfin  une  méningite.  De  tels  i>M-m|i1cb  d*-itioii(renl  la  néccssllé 
>so1iic  qui  s'impose  nnx  fiimilIcK  tic  ne  rliorsîr  que  dt>s  domcsliqiic» 
iderones  de  tnberciilosc  pour  leur  confier  di'S  i^nfaiils.  ïtais  relie  néces- 

Ml^  ^niiléve  [mrfois  des  problèmes  cruels.  J  ni  i^Ié  nppeb>  un  jour  auprès 

l'une  jeune  inslitutricc  allcmaudc  inslniisunt  un  enranl  et  qui  avait  été 
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prise  d'une  hémoptysie.  Dès  que  j'eus  indiqué  le  danger  possible  pour 
l'enfant,  la  famille  renvoya  brusquement  celte  institutrice  dont  le 
sort  ultérieur  eût  été  lamentable  si  quelques  personnes  charitables  ne 
s'étaient  intéressées  à  elle.  La  seule  ressource  du  médecin  en  de  telles 
circonstances  est  d'attirer  l'attention  des  familles  sur  la  situation  parti- 
culièrement intéressante  des  personnes  à  leur  service  et  que  lintérét  des 
enfants  commande  d'éloigner.  11  faut  s'efforcer  de  leur  faire  comprendre 
qu'elles  doivent  agir  avec  humanité,  qu'elles  ont  le  devoir  de  s'occuper 
du  domestique  remercié,  obtenir,  s'il  est  possible,  que  ce  domestique  soit 
placé,  soit  à  la  campagne,  soit  dans  un  sanatorium  populaire. 

M.  Cbuchet  {de  Bordeaux).  —  Mon  maître,  M. le  Professeur  Moussous.a 
bien  souvent  attiré  l'attention,  dans  ses  cliniques,  sur  le  fait  que  la  tuber- 
culose, à  Bordeaux,  était  fréquemment  propagée  aux  jeunes  enfants  par 
les  gouvernantes,  institutrices,  nurses,  etc.  II  en  a  observé  dans  sa 
clientèle  un  nombre  respectable  d'exemples  des  plus  typiques 


L'ŒUVRE  DES  CURES  RURALES  DE  CHAMPROSAY 
par  Mme  FIEDLER 

(Parit). 

M.  le  professeur  Grancher,  Féminent  président  der«tte  section,  par 
des  travaux  retentissants,  a  démontré  à  quel  d^ré  la  tuberculose 
décime  notre  population  enfantine,  quels  sont  les  ravages  du  terrible 
fléau  et  la  manière  dont  ils  se  répartissent. 

Préserver  l'enfance,  prévenir  l'éclosion  de  cette  affreuse  maladie, 
régénérer  et  vivifier  l'organisme,  fortifier  les  terrains  iuberculisables, 
doit  donc  ëlrc  le  but  primordial  dans  la  lutte  entreprise,  chose  autre- 
ment plus  aisée  que  de  chasser,  que  d'extirper  l'ennemi  une  fois  intro- 
duit dans  la  place. 

L'Œuvre  des  cures  rurales  de  Champrosay  s'est  assigné  ce  rôle. 

Elle  répond  à  un  programme  complet  de  prophylaxie  antitubercu- 
leu.se.  A  Champrosay,  à  20  kilomètres  de  la  capitale,  au  milieu  d'un 
parc  superbe  adossé  ù  la  forêt  de  Sénart  et  dominant  la  Seine,  dans 
un  des  sites  les  plus  riants  de  la  vallée,  s'élève  le  pavillon  des  cures 
rurales. 

L'Œuvre  offre  toute  l'année  aux  petites  Parisiennes  de  six  à  seize 
ans,  de  toutes  confessions,  dans  ce  pavillon  à  la  campagne,  la  cure 
d'air  et  de  repos  et  le  traitement  médical  pendant  un,  deux,  trois 
mois  ;  (le  plus,  l'éducation  ménagère  et  l'enseignement  de  tous  les 
éléments  d'hygiène  qu'elle  inculque  à  ses  bénéficiaires. 
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Elle  leur  oCTre  nitKFiî  à  Pnris  )'asstslBiit;e  ni<ï«]iciitc  f^rotuiteà  son 
dispensaire  el  à  ilornicile.  Elle  leur  assure,  en  oiilre,  la  proi4Tlion 
ronliiiuclU*  tie  dûmes  visiteuses,  depuis  le  moment  où  elIcK  sont 
■dmises  jusqu'à  s-ize  ans. 

Une  r:iiss«>  (iesorotir?,  nlimenli^c  parties  roti^ations,  permel,  irahais- 
wr  le  prix  ilc  pension,  de  deux  francs,  à  un  Tranc  par  jour.  T(tua  les 
autres  avantages  oiïerls  le  sonl  à  litre  abi^ohinient  fS^ratuit. 

I..e  (Hiienicnl  de  celte  pension,  ou  tout  au  moins  une  parlicîpalion  h 
re  [Hiirmpnt.  si  minime  soil-elle.  doit  /"Ire  fnilejiar  les  parents  de  l'cn- 
finl.  l'n  bienrailrur,  h'îI  en  est  besoin,  la  complète. 

Le  sacrifice  consenti  esl  un  stimulant  à  la  drgniliV  même  de  la 
famille  ouvrirrc. 

L^Jtuvrc  des  cure.*  rurales  de  Champrosny.  l'ondtV  en  l9Ui,  est  une 
branche  nouvelle  de  l'Ol'hivredR  Villepinte,  de  cette  instîlution  sociale 
module  de  lutte  contre  la  tulicreuiosc,  dont  les;  <locteurs  (ïoucl  et 
Vidal  voua  expliqueronl  ailleurs  la  féconde  assistance  préventive  cl 
rpralive. 

Rien  ijue  fçrefféo  sur  l'Œuvre  mère,  son  fonctionnement  el  son 
.\t|ininislrali<m  en  sont  complèicmcnl  distincts  cl  onl  leur  entière 
•Htonoinic. 

DAs  qu  une  fillette  est  admisse  à  faire  sa  cure  d'air  et  de  repos  .'i 
Ctiamprosay,  elle  lMMn'*ficic.  à  partir  de  ce  moment-là.  de  tous  les 
tvsntogea  de  l'Œuvre  qui  sont  lous.  je  le  répète,  donnés  à    lilro 

p:  ti  .1 

C'est  au  dispensaire  de  l'OKuvre,  il.  rue  de  la  Tour-d'Auvergnc, 
qae  les  mt^lerinn  vérifient  sî  elle  n'est  atteinte  d'aucune  maladie  oon- 
lagieu^e  on  ùrganii|iic  et  décident  alors  de  «on  ndrai?>sîoD. 

Une  fois  au  pavillon  des  cures  rurales,  où  un  vesliaire  d'Iiiver  ot 
ilVlé  {MTmel  dr  l'tinlMller  de  la  Léteaux  pieds  pendant  son  séjour,  ses 
propres  »  éléments  sont  désinfectés. 

LA.  toute  la  journée  au  grand  air.  des  exercices  de  p.vmna*ili«jnc 
respiratoire,  de  l'hydrothérapie,  une  iioiiiTiture  fortifianl*-  et  altori- 
(tante  el  les  soins  entendus  du  docteur  UaucourI  raviveuL  biuntôl  les 
juucs  pAles  et  les  yeux  ternes  de  ces  petites  niiémitjues. 

Une  ^>lo  horticole,  organisée  d'apré>^  Ir  modèle  des  petits  janlins 
lia  Kindrrerlioldiiii^'^talte  de  [{crlin.  inventés  pur  les  docteurs  Bêcher 
ri  LclinofT.  leur  procurent  de  réels  diverlissenieiils. 

Arm<^  de  piocher,  de  rnleaux  et  de  pelles,  ces  petits  janliniers  en 
jiil>ons  trorent  el  soignent  leurs  jardinets  où  s'épanouisscnl  les  fleurs 
Jcsaison. 

Mais  une  joie  non  moins  vive  accompagne  leurs  cours  ménagers 
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dans  une  cuisine  construite  dons  ce  but  spécia}.  Là,  par  groupes  de 
six,  elles  préparent  leur  propre  repassons  la  direction  d'un  professeur 
ûmérile  (|ui,  après  avoir  étudié  les  meilleures  méthodes  d'instruction 
ménagère  populaire  allemandes,  suisses  et  liollandaises,  leur  en  fâil 
appliquer  la  quintessence. 

Dans  la  buanderie  en  plein  air  ou,  en  cas  de  mauvais  temps,  sous 
un  auvent,  elles  apprennent  à  laver,  à  repasser  à  l'ombre  des  arbres 
séculaires  à  travers  lesquels  le  soleil  filtre  ses  rayons. 

Des  cours  de  coulure  et  de  raccommodage  complètent  cet  ensei- 
gnemcnl. 

On  leur  inculque  de  la  sorte,  sous  forme  de  distraction,  ce  qui  con- 
stituera la  base  même  de  leur  bonheur  futur  de  femme,  d'épouse  cl 
de  mère. 

C'est  ainsi  qu'après  leur  cure  à  la  campagne,  en  rentrant  à  leur 
fover.  elles  reviennent  non  seulement  fraîches  et  bien  portantes, 
mais  avec  un  bagage  de  saines  notions  d'ordre,  d'économie  domes- 
tique, de  propreté  et  d'hygiène. 

Les  connaissances  d'hygiène  font  l'objet  de  leçons  toutes  spéciales 
doftlinées  à  ouvrir  des  horizons  nouveaux  à  ces  fillettes,  b  les  garantir 
ainsi  que  leur  famille  de  tous  les  dangers  qu'offre  l'ignorance  de  ces 
questions  si  importantes. 

Une  fois  revenue  de  Champrosay,  l'enfant  continue  de  bénéficier 
de  celle  œuvre  de  préservation  qui,  du  reste,  ne  cesse  plus.  C'est 
alors  même  que  commence  son  action  militante  de  défense  antituber- 
culeuse. 

Un  visiteur  ou  une  visiteuse  se  rendent  compte  de  l'hygiène  géné- 
rale de  la  famille,  de  l'hygiène  particulière  de  la  fillette,  de  ses  condi- 
tions d'exislence,  du  logement  salubrc  ou  insalubre,  propre  ou  mal 
tenu,  de  la  suffisance  de  lits  par  rapport  au  nombre  des  habitants  du 
lo^is,  en  un  mot,  de  l'étal  des  lieux.  On  lâche  de  suppléer  à  ce  qui 
manque. 

I.'nrchitech',  avisé  par  la  visiteuse  d'un  mauvais  entrelien  de  l'habi- 
liilioii.  la  fail  nettoyer  et  blanchir  aux  frais  de  l'CEuvre,  et  bientôt  une 
Coniintssion  de  désinfection  complétera  cet  assainissement  à  domicile 
en  y  envoyant  ses  agents  qui  seront  chargés  d'y  détruire  tous  les 
microbes  possibles. 

Le  rôle  du  visilcur  est,  par  conséquent,  des  plus  sérieux,  et  sur  son 

inlassable   dévouement,   la  fréquence  de  ses  visites,  sur  son  intelli- 

tjencc  des  lacunes  à  combler  repose  le  côté  préventif  de  l'hygiène  à 

«lomicile  de  l'OIÙivre. 

C!iiii|ui;  semaine,  an  dispensaire,  les  mercredi  et  samedi  malin,  de 
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K  j^  1 1  heures,  ni  deux  Tois  par  mois  le  dimanche  apr^8-midi.  des 
médtTtns  spérmiifttes  et  chinirgifiiR  «loniient  ilfts  roiisiiUatlona  et 
oHunnenl  des  iiK-dicumenls  l'ortiliiinls  qui  y  sont  délivres  gmtuile- 
mml. 

Unns  les  cqs  d'ui^ence,  ot'i  les  enfanls  par  leur  tUat  <le  ^an{6  soni 
erajH^chés  de  se  rendre  au  dis(H'nsaire.  des  médecins  de  quartier  de 
Wïuvre  Tont  les  vittiter  à  dumicile  où  leur  sont  égnleniont  portés  les 
fonMes. 

ORpeulsc  rendre  compte  de  In  porli^i:  préventive  ili*  eclle  lUCuvre 
im,  i  mesure  de  son  dèveloppemenl,  couvrira  Pnris  des  mnilleft  de 
Sùo  nrspau  protecteur,  pour  le  plus  grand  bien  des  familles  ouvrières 
'Itif  notre  jfune  population  parisienne  si  cruellement  menacée  Jtins 
^t"^  forces  vives. 

On  peut  supputer  lo  nombre  de  ce»  enfanU,  de  ces  fîllcltes  qui, 
«Iwqus  .mnite.  venant  grossir  la  phalange  des  privilégiâmes  admises  au 
pivilloD  drt  l'unrs  rurali;»,  constitueront  bienl<>f,  il  faut  l'espérer,  une 
l'fion  de  femmes  siunes  cl  robustes,  gardiennes  de  notre  race  cl 
ni^sile  l'avenir. 


LA   MICROPOLVADÉNIE  DANS  LA   TUSERCULOSE  INFANTILE 
AU  POINT  DE  VUE   HISTOGtNIQUE  ET  PATHOGÉNIOUE 

par  le  DP.  POTIER. 

(Paris) 

Dads  noire  travail  de  \^9\{De  ta  potyodénitc  rhvonique  pèripiié- 

f^lHfcUn  Us  f-n/an/-),  pendant  noire  année  diiilcrnal  dans  le  service 

lie  M.  le  professeur   (ii-aiirln'r,  nous  avons  l'nln-pris   l'i^ludi'  di;   la 

iDi(*rDp<il}adénir,  syinpli^ine  ftignalé  par  I..4>gmux,  au  Cnngri^s  pour 

r£tuile  de  la  Tubercidose  de  1SX8,  i!omme  indice  narncléiislîque  de 

loborculusi'  profoiidi-  chez  le-*  enfants'. —  Mous  avons  prouvé,  par  de 

«ombreuses  observations  et  par  rexpérimcnlation  chez  le-«  animaux, 

que,  ju  la  micropolvadétiîc  esl  en  efTel  le  plus  souvent  une  nianifesla- 

lion  très  it»[K>rlanlt'  *h'  la   tiiberculo»*e  infantile,  elle  se  rencontre 

tlan^  d'autres  étals  palhulogîques. 

Elle  est  une  manifeslation  de  cachexies  variées  qui  se  rencoiili-enl 
ichez  les  enfonis. 

I-  Le->  iWiils  RnafHlonii  4|iii  roulciil  «nus  t«  doiftl  comme  (!««  ^rain»  id^  ploiiili. 
|ilann  Ib^  iilnv».  tlnns  le:*  nisavlleri,  tierri^rp  le  cou,  V^lnienl  |M>iir  lui  |>allii>^nû- 
ftiionl'(ue«. 


SIS 
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En  plus  (le  ].i  liiborciilose,  on  la  trouve  dans  In  dyspepsif  ïnlesti 
nalc  rhron»)ii«  <Ira  nonrrifsnTis  rt  (1rs  jcunrs  enfants:  on  la  Iroui 
ilaiiK  la  *yphilis  hériKlilairc*;  elle  ap  n'v^le  Jipr^fl  c<^rlaines  ni.iladit 
nigiii'spiofomléniPiil  drbilitanles,  comme  la  rcmgoole  et  la  eoqiieluci 
compliquées  de  bronclio-pneumonie,  ou  nprés  les  pyodermîos  pn 
longt-CK. 

De  plus,  russucialion  de  deux  ou  de  plusieurs  scplie^^mics  ou  iate 
lions  ctironiques  t^volunnl   siraultanémcnl  pcul  lentratncr,  chaque 
infection  provoquant  sa  pari  de  réaclioii  nannli^ïmai'"*'- 

C'cj«l  ainsi  qu'un  cnriinl  atteint  de  tuberculose  chronique  apyn^liqu^ 
peut  pr<^fiRnter  rn  m^mc  temps  de  la  gastrnentéril-c  chronique  ; 
m*?me  un  petit  sypbililique  liéi'i'dîlaire  peut  pn^senler  la  m^me  asso^ 
ctiition  nmHiide.  on  ctirorf  t^lre  à  la  fois  lulierciilcux,  dyspeptique  et 
ï«ypliilitîqite.  Les  m/^nies  assoeintions  peuvent  se  produire  riiez  les 
irufarils  atloiiit*;  ilr  lirnuclio-pncumonics  rubéoJique»  OU  coquehi- 
chcuses,  ou  de  pyodcrmics. 

Dans  de  lellos  associa)  ions  morbides,  la  inicropolyadi^nic  est  la 
rt>gle. 

(Voir  à  ce  sujet  notre  article  :  l'oh/iulrnopntfiie.  Traitr  Je"  MnladirA 
fh  VEnfinice.  Deuxii^me  ûdilion,  tome  NI.) 

L'hislopcnic  et  !a  pnt]iog<!<nic  de  la  micropolyaddnle,  quo  la  pri^enlc 
coinuiutiiciiliun  a  pour  but  de  mellre  en  relier,  sont  jMirlicuIli^n'ment 
inttVessaïUes  dyns  la  tuberculose  infantile,  où  nous  l'envisageons 
^pée^alemcnt. 

Las  études  d'AucKiirsur  lesdilTi*rencialionsdes  poisons  tuberculeux, 
en  poisons  raséilinnls  et  en  poisons  sclérosants,  les  réactions  dissem- 
hlables  (|ue  cea  poisontt  provoquent  dans  les  organes,  permelleni  une 
inlerpn^tatioa  nouvelle  de  riiislogènîc  et  de  In  patliogî^nir  des  basions 
ganglionnaires  dans  in  tuben-ulose. 

Chacun  »ait  que  le  bacille  tnlicrculcux  trouve  le  meilleur  milieu  de 
culture  dans  le  tissu  ganglionnaire.  Il  y  produit  de  façon  banale  toute» 
les  variétés  di'  lésions  tubrrculciises  :  granulation  grise,  granulation 
jaune,  inlillration  tuberculeuse,  caséillcation,  transformation crélacéei 
sclérose. 

Dans  les  mirropolyadénies  qui  relèvent  de  la  lubcrrulose.  la  seule 
lésion  liistologiqucmciil  observable  esl  la  sclérose  du  ganglion.  Nous 
avons  démonlr*'  dans  le  travail  préciïdcnttncnl  cil^J  (lie  lu  polyailénitç 
vftrunique  {lériithérique  dm  les  enfanta]  que  rinoculalion  aux  ani- 
maux des  ganglions  atteints  de  micropolyadénie  n'entraînait  pas  babi- 
tuellemenl  la  tuberculose.  Kn  effet,  ces  ganglions  ne  contiennent  pas 
ordinairement  de  bacilles  tuberculeux.  Leur  inoculnlion  n'engendre 
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la  tuberculose  «|up  dans*  un  seul  «'as,  le  nas  de  ^raiiulie  conlluenlc 
^voluânt  chez  des  enfanU  anlériouremcnl  alleinls  de  nitcropolya- 
I  dénie. 

[>an^  la  granulie.  ïl  va  infeclion  sanguine  généralisée  par  le  barillr 
'de  Kocb.  cl  le  lit^su  du  ^'iinglion  frappt^  de  micropotyadt^nie  peut 
.cutileiiir  des  bacilles  cunime  lou!«  les  lissiiNib-  rurganisine.  Sun  inocu- 
flaliun  produira,  en  de  lellc!>  roniltlion^,  Is  Uiberculoso  exp^Viinentale 
I  bacillaire. 

Ce»  cas  de  granulie  n^servés,  il  )'  a  dans  la  iiiirropolvadt'-iiie  liabi- 
Luelle,  absence  de  bacilles  dans  le  lissu  du  ganglion.  Au  point  de  vue 
bistologiquc,  ce  qui  frappe  dans  la  structure  de  ce  ganglion,  c'csl 
rfpaississeincnl  ri  In  .srl^rose  de  la  capsule  gnnglloiinain\  el  l'épais- 
eissntnent  îles  IralnVeules  roiijonclivcK  qui  forment  la  rliarpeiile  ilu 
ganglion.  Au  contraire,  le  svt^l(■me  caverneux  iM-^rifolliculaire  parait 
rHréci  dans  ses  diiiien»^ions  :  les  cenln-s  gprminntifs  son!  ('touiïès, 
Im  éténienls  cellulaires  qui  les  conslilucnl,  repn^senlanl  des  mononu- 
cléaires de  taille  variée,  sont  lassée,  comme  refoulés.  Leurprotoplasmo 
est  moins  vivaee,  lentl  à  se  désagréger.  Somme  loule.  le  tissu  con- 
Dectifs'cçl  dévclop[>é  en  rnison  inverse  de  l'atropliie  du  système  folli- 
culaire. Dans  certains  cas,  nous  avons  vu  des  maslxellen  au  milieu  des 
IravéoA  coDJondives:  àcôlê.  peuvent  apparaître  des  hématies  ehargées 
4c  pignirid  frrriiginenx  <rnrigine  liéinoglobiiiiqiie.  Celle  dernière 
eonslnlali'ui  esl  1  indice  de  dc-géiién^s^-fiicepigineii taire  par  lièmatolyse 
inalofpie  aux  dégénérescences  que  nous  avons  signalét.'s  dans  dilTé- 
ntoles  cachexies  infantiles.  (S'^'-tV/é  tle  Itioht^ic  :  i^  noi'enibtr  I90Ô. 
fl  ttécembre  190^.  Drijt-uéivscencc  pif/mentaîre  par  h^mutotyse  <lun*  lu 
\fia^trtx!ntérite  Je»  nuurrissona.) 

L'iiitcrprélalion   de  telles  léMons.  au  point  de  vue  palliogénique, 

\ntms  ftendde  devoir  <*lre  la   mt^me  que  l'iiiterprétalion  de  toutes  les 

[Mléro6'?sdorigineluberculeusednns  les  niilres  organes  de  l'économie. 

)ons  la  niieropnlyndénie,  ce  n'est  pas  le  bacille  tuberculeux  ipii  agil 

par  sa  présence  imniédiîile  et  directe  su:*  le  lissu  gangllonniiire,  ee 

lissu  étant  habilucllement  dépourvu  de  bacilles.  Ce  sont  les  toxines. 

[ou  mieux  les  poisons  sclérosants  de  provenan.:e  bacillaire  <]ui  provo- 

jueol  l'alléralion  du  ganglion.  La  lésion  ganglionnaire  ainsi  causée 

[évolue  Miivanl  le  processus   Itanal  do  l'inflammalion  fbroniqtie,  en 

latteiguanl  A  la  fois  le  lïssu  eonjonrlïf  el  te  tissu  folliculaire  ihi  gati- 


La  mirropolyadénie  doit  donc  élreconsidéri-e.  hu  point  de  vue  hîslo- 
F(fénique  et  palliogéaique,  comme  une  véritable  sclrrosc  ganglionnaire. 
Elle  représeiile  une  défense  de  l'organisme  contre  le  poison  tul>ercu. 
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leux,  au  rai'tnc  tilrc  que  V/tt/pertTop/iîe  de  ta  i-rtieelqucriiypertropliift 
du  l'oie,  qu'elle  accompagiu'  ordinairemcnL. 


LA  TUBERCULOSE   PULMONAIRE   LATENTE  ET   L  ADÊNOPATHIC 

TRACHÉO  BRONCHIQUE  CHEZ  L  ENFANT,  A  CANNES 

< ÉCOLES,  GOUTTES  DE  LAIT) 

par  MM.  J.  RODX  et  Ph.  JÛSSERAND. 

Nou»  avons  exnminé,  ilaiis  ditît^rcntes  écoles  cl  à  la  (iouUe  de  lail  de 
Caaaes,  'MU  enfants  des  deux  sexes,  reehcrchaDi  s}'sléinalîqueinent 
l'dlal  des  somnicls  ptilnionairr'S  et  les  adénopnthïps  trocliéo-broiichi- 
ques.  Nous  napperions  ici  que  des  obscrvalions.  Après  avoir  fail  im 
puurct-olage  lolal.  il  nous  a  paru  d'un  jifranii  iiilchïl  de  classer  les  fait» 
recueillis  année  par  année,  de  0  à  15  ans;  de  poursuivre  encore  plu» 
loin  l'iinalysc  en  raisaiit  des  divisions  encore  plus  âtroiUs  dans  le» 
lieux  preniièrcti  année». 

Nous  avons  retenu  comme  luhcrculeux  les  enfanU  : 

1"  Qui  avaient  une  «lifférence  de  sonorité  soit  entre  les  deux  som- 
mels  en  avant  et  on  arriÎTC,  soit  entre  leurs  intercostaux  I"  el^*  en 
avant  (percus^iion  de  voisinage),  avec  sensation  de  résistance  au  dojgl: 

2"  Chez,  qui  nous  avons  constat<^  une  nnomatic  respiraloirc  soit  à 
l'inspiration,  soil  à  l'expirnllon  (inspiralîon  sacraiK'e.  Taiblessc  du 
murmure  vésiculaire.  les  ganglions  lironcliitpieti  èlanl  petits),  inspira- 
tion courte,  mais  élevi^e,  inspiration  rude,  expiration  prolongct\  les 
ganglidiiA  l)roiii:liîi|i)es  «Mant  pelïtsj 

"i"  Oui  jiviiienl  lle^  ganglions  tnicli6n-l»r(mchiqiics  nets  à  la  rlinique 
et  à  la  radioscopie; 

A"  Chez  lesquels  la  radioscopie  montrait  des  sommets  obscurs  ou 
mains  transparents  que  le  reste  du  poumon. 

L'observation  clinique  a  été  trèà  rarenienl  en  désaccord  avec  la 
radioscopie:  dan&  quelques  cas  seulement  où  la  clinique  était  hési- 
tante, ou  n'avait  trouvé  qu'un  sommcl.la  radioscopie  trouvait  les  deux 
sommets,  tranchait  l'Iié^titation  ou  diVouvrail  des  petits  ganglions 
bronchiques  qui  avait  échappé  A  l'investigation  clinique. 

Il  est  li<ir>  lie  doute  ipic.  ^ans  1»  radioscopie,  il  nous  aurait  été 
impossible  de  faire  un  travail  précis. 

Voici  les  résultats  de  nos  observatious. 

Sur  TiSiS  enfants  de  <Wi  t.'i  ans,  IID  avaient  des  ganglions  Irachéo- 
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bronchiques  gros  ou  demi-gros,  c'est-à-dire  une  tuberculose  ganglion- 
naire acUve  en  évolution,  soit  :  20  pour  100.  (La  plupart  suivaient  un 
traitement  médical.)  Tous  ces  enfants  avaient  des  lésions  pulmonaires 
aux  sommets,  presque  toujours  aux  deux.  Les  lésions  étaient  plus 
étendues  tantôt  à  gauche,  tantôt  k  droite. 

\M  enfants  avaient  une  tuberculose  absolument  latente,  ne  s'étant 
manifestée  par  aucun  fait  morbide  apparent  :  soit  24  pour  100.  Ces 
derniers  avaient  des  ganglions  bronchiques  petits,  très  souvent  per- 
ceptibles à  la  percussion  douce,  et  des  sommets  anormaux. 

Sur  588  enfants,  265  étaient  donc  tuberculeux  :  soit  44  pour  100. 
Nous  n'avons  jamais  trouvé  la  loi  de  Parrot  en  défaut.  Le  ganglion 
bronchique  trahissait  toujours  des  lésions  pulmonaires.  Ce  n'est  que 
rarement  que  la  radioscopie  a  trouvé  en  plus  une  zone  opaque  pul- 
monaire voisine  des  ganglions  atteints.  Il  ne  nous  est  pas  arrivé  de 
trouver  des  ganglions  bronchiques  seuls  ;  dans  ce  dernier  cas  nous 
aurions  cherché  une  coqueluche,  ou  une  rougeole,  ou  une  infection 
pulmonaire  antérieure.  Chez  un  enfant  de  huit  mois  qui  avait  eu 
depuis  peu  de  temps  (quinze  jours)  une  coqueluche,  nous  n'avons 
trouvé  ni  zone  moins  transparente,  ni  ganglions  bronchique.*;. 

Le  pourcentage  année  par  année  est  instructif. 

Le  pourcentage  de  gros  ganglions  ou  de  demi-ganglions  bronchi- 
ques est  le  suivant  : 


A    2  ans  il  y  a  brusquement. 


50 


Puis  s'établit  un  plateau  qui  ne  descend  qu'à  la  8'  année;  la  courbe 
descendant  jusqu'à  15  ans  où  elle  est  à  0. 
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Avant  S  ans  nous  n'avons  pas  trouvé  de  grosse  adénopalhic.  Nous 
avons  établi  une  deuxième  courbe  plus  irrégulière  qui  commence 
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plus  lot,  dès  le  3*  mois  de  la  vie,  elle  représente  la  tuberculose  pan- 
glio-pulmonaire  latente  : 

De    0    à    5  mois 7,6"/,, 

De    3  —    6    - 7,6- 

De6—    9    — M- 

De     9  —  12     " 12,5- 

De  12  —  18    — 25    - 

De  18  —  24    — M    - 

A  5  mois  D0115  trouvoni;  7  pour  100;  la  courbe  devient  réguliéf»- 
mcnl  ascendante  jusqu'à  3  ans  à  50  pour  iOO,  le  graphique  devient 
ensuite  irn^gulier  jusqu'à  15  ans  où  le  pourcentage  atteint  37. 

Le  plus  jeune  enfant  atteint  avait  5  mois.  De  3  à  34  mois,  la  courbe 
est  donc  ascendante. 

A    5  ans  il  y  a 21  % 

A    -4  -         57  — 

AT»  -         27  - 

A    6  —  37  - 

A    7  —         22  — 

A     8  -  10  — 

A     9  —  U  — 

A  10  —         27  — 

A  11  —  2i  — 

A  12  —  19  — 

A  15  —  54  - 

A  14  -  39  - 

A  15  -         27  — 

Petits,  moyens  ou  gros,  les  ganglions  bronchiques  trahissent  une 
mfcction  pulmonaire.  La  courbe  intéressante  est  donc  celle  qui  sera 
la  réunion  des  deux  autres.  Les  poumons  atteints,  avec  gros,  moyens 
ou  petits  ganglions,  donnent  le  pourcentage  suivant  : 

De  0  à  1  an 10,6  <>/„ 

De  1  an    à  20  mois 15  — 

A    2  ans 60  — 

A    3     —      52  — 

A     4     —      61  — 

AT.-      _    .  57  _ 

A     6     — .  65  — 

A7-      58  — 

A     8    —      42  — 

A     9     —      59  — 

A  10     -      48  - 

A  11     —     50  — 

A  12     — 55  — 
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AU-      .     45    - 

A   II  S7     - 

La  lubcrculo!«  pulraoDairc  lulcritc  csl  donc  excessivement  tré- 
quonlc:  ûès  \c  premier  âf^e.  son  graphi<|iic  forme  un  plaloau  1res  élevé 
albnt  lift  S  it  7  an^,  r'csl  aunai  le  plateiiu  de  Li  Inlirrciilose  ganglion- 
Dairc  l»rtiiir)iii|ue  active.  Cola  n'esl  pas  faïL  pour  ^(oniier.  (l'est  entre 
1  el  8  an«  que  les  formeA  rapides  de  la  tuberculose  sont  fnl'quenles. 
Cela  ronlirmw  la  loi  do  lîulil.  La  plupart  des  pû^Iiatres.  liiljicl  el 
bartlirz.  Gucrsiiiil,  Arrliainlmull,  MtTi'%,  ete.,  ont  obscrvt'  que  la 
courbe  de  la  méningite  lubcrculeuseétail  maxima  entre  3  el  tj  ans. 

Le  professeur  Grancher  ne  disait-il  pas.  l'année  dernière,  ([n'il  fau- 
drait peut-être  multiplier  par  2  ou  5  uniti^s  Ic^  llet  17  pour  100  de 
tubiTeulose  observés  |>ar  ses  élèves  dans  les  écoles  de  Paris.  La 
radioscopie  leur  aurait  donné  notre  pourcentage. 

I^  Icii  de  Louis  est  sans  doute  vraie,  In  tuberculose  extra-pul- 
monaire active  e^t  Irî-s  fréquente  cbez  lenfanl;  ebez  lui,  elle  nftime 
pas  les  viscère»,  mais  elle  se  développe  facilement  dans  ses  os,  ses 
^nglions.  ses  synovi.-ilrs  et  ses  méninges.  La  tuberculose  extra- 
palmonaire  e<(l  bien  plus  fréquente  chez  l'enfant  que  chez  l'adolescent 

!eL  l'adulte,  qui  ne  font  guère  que  de  la  Luberculusc  puluionaire. 
I  ^uanil  l'enraiil  nlloitit  l'ailolescenco,  il  !>'cst  défeTidii  cunli-e  l'envaliisse- 
kienl  iti*  la  lubrnidoKe  i>ar  ses  ganglluns  :  ou  il  fait  de  la  caséiliration 
nim  sr&  ganiflions.en  s«>s  séreuses,  en  ses  os.  etc..  ou  il  a  guéri.  La  IuIkt- 
èaloM!^  ï.'e«t  spécialisée  chez  ceux  qui  ne  sont  pas  guéris  A  1^  ans;  désormais 
la  tuiKTCulose  latente  ne  fera  guère  plus  que  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
i.'Rtirant  n'a  pas  les  éléments  de  destruction  cellulaire  qui  cfnnmntidonl 
p  vé>(élatinn  du  bacille  tuberculeux  (thorax  insurtisanl,  surmonagi*  ]>liysi- 
qup.grow^'sscs  répétées,  diabète,  alcoolisme,  etc.).  Je  crois  que  ccscausps 
ar  siint  activa  que  chez  1rs  'il  pour  lOO  d'enfants  non  guéris  A  15  ans. 
L'orgatiisiue  <1«  l'cnfani  est  très  résistant  à  la  tuberculose  et  on  l'onnalt 
bifn  SB  docilité  au  traitement  quand  les  bacilles  végètent  chez  lui.  Il  lixe 
le  plus  souvent  les  bacilles  dans  ses  poumons  et  ses  ganglions  bronchi- 
que». L'extn^tu'"  fi-équence  de  cette  localisation  dés  la  deuxième  année 
IBOOtrc  ttien  (|uc.  sans  invoquer  aucune  théorie,  la  tutuTculosc  a  déjà  dés 
belte  époque  loiicli*^  prt^sqiie  tontes  ses  viclîuies.  Si  l;i  nintagion  se  fai- 
■it  k  tout  Age,  noirn  ponrceiitaf^e  devrait  i^lre  il'aulanl  plus  élevé  que 
ibnfanl  devient  de  plus  en  plus  Agé,  qu'il  se  mêle  de  plus  en  plus  à  la  vie 
■lH*talf.  C'est  A  lli  ans  que  le  graphi<[ue  aticendant  devrait  atteindre  le 
point  culiitinant.  A  t.'i  an»  une  petite  partie  a  été  élimiui-*-  par  la  mort, 
tmri  grande  partie  a  guéri,  plus  de  la  moitié.  Comment  |>eul-oii  compren- 
citez  l'adolescenl,  chez  In  jeune  soldat,  chez  le  jeune  ouvrier,  chez  la 
10  fille,  la  jeune  mérc  raclion  de  la  puberté,  des  grossesses  répétées, 


iU  CONGRÈS  INTERKATIO^Ar.  I)K  U  TITHERCHI^K. 

des  maisons  iusuliibiva,  du  surnienn^rn  physit^ne,  lié  â  rinsurfisanc4< 
alitiirtiUtiri',  de  l'alroolisinc,  etc..  si  ou  iiv  rclîr  pas  eus  ranges  à  tiiic  tulM^r- 
culose  lalfiiitp?  ijuand  r.os  causes  ngissenl,  I»  conUf^ion  est  déjit  efTeclucc 
depuiit  longtompti;  elles  font  germer  des  foyers  non  guéris,  capahlcst 
d'activité. 

L'alcoolisme  ne  fuit  pss  le  lit  à  la  tuberculose:  il  la  réveille-  Ln  conta- 
gion esl  inniiie,  si  elle  duruil  tuule  l'existence  nous  nous  Ucuianduus  si 
les  hécatombes  ne  smuenl  pas  plus  rorniidnbles.  Les  poumons  des  inlo- 
lescenls  cl  des  adultes  ne  sont  ils  pas  de  merveilleux  terrains  de  eullurc 
]>our  la  luberoulose.  Une  autre  preuve  rpie  rinTeclion  a  lieu  dans  le  tout 
jeune  fli^c,  c'est  la  grosse  adénopatliie  tracliéo- bronchique.  Dans  une 
infection,  le  premier  témoin  de  l'invasion  c'est  le  tissu  lyiupltoidc.  Ile 
grosses  adétuipulliies  nous  en  avons  trouvé  Si)  pour  lOO  Vi  ^  ans,  uotis  n'en 
trouvons  plus  ijue  \  pour  100  à  I  i  ans,  à  1^  ans  0.  C'i-sl  un  début  de  l'iti- 
feclion  sypliililique  que  les  ganglions  sonl.  gros,  ilsdevîenntMil  ensuite  de 
plus  eu  plus  pelilh  au  Tiir  et  ;i  mesure  (ju'ou  ï^Vloigne  du  début  de  rîr.fec- 
I,ion.  Le  chancre  mou  n'nltend  pas  le  quarantième  jour  pour  donner  le 
bubon  suppuré.  Dans  l'inoculation  sous-cutanée  expérimentale  de  tn  lubrr 
cul'dse.  le  gangtion  correspondant  esl  le  plus  développé  quelques  jours 
après.  I.'adi'nopatltie  est  tin  accident  secondaiiT  toujours  Lr6s  voisin  do 
l'BCcidcnF  priniilir.  C'est  une  localisation  li\atricc,  source  d'accidents 
futurs.  La  syphilis  tardive  ainii-ln  syslériir  nerveux,  la  tuberculose  tardive 
aime  le  poumon.  L'infection  lnl)err;uletLsc.  se  localise  aux  soniniels  et  dans 
les  ganglions,  runime  s'y  locatisent  le»  poussières  charbonneuses  dan^^ 
l'anthnirose.  Nous  avons  vu  des  enfants  de  la  Goutte  de  lait  succomber  li 
des  méningites  tuberculeuses  typiques;  ils  ont  cnniniencé  par  avoir  de 
grosses  udénopatlites  bronctiiquus  vl  des  suinnieLs.  I-**urs  mères  étaient 
tuberculunscs  indiscutables.  Il  a  été  impossible  de  les  st^parer  de  leur 
inèra.  Ils  ont  sans  doute  8uccu[nl)é  à  cause  de  la  {tei-sistance  de  la  conta- 
gion. Le  facteur  quantité  a  son  iniportanre.  ^unnd  chez  un  cobaye  le 
liaciUe  de  lùicli  rst  injecté  sous  la  (leau.  les  ganglions  correspondants 
s'engorgent  et  l'infection  évolue  d'iiulant  plus  vile  que  ta  quantité  de 
bacilles  introduits  a  été  plus  considérable.  Les  moulons  d'Algérie  n'-frac- 
taircs  vis-fl-vis  du  charbon  s'infectent  si  on  élève  les  quantités  injectées. 

Nos  graphiques  nous  portcnl  à  croii-c  quel'bommo  arrîvéA  l'udoles- 
ccncc  est  infecté  par  la  tuberculose  depuis  de  longues  années  ou. 
guéri,  qu'il  s'îafcctc  surtout  à  2  uns.  Si  l'on  veut  donr  diminuer, 
combattre  avec  fruit  la  tuberculose  pulmonaire,  il  faut  souslmire 
Tenfant  aux  contactions  continues  ou  rechercher  les  rornien  latent<^ 
on  ganglionnaires  actives  de  l'enfant  et  aider  la  nature  duns  ses 
moyens  de  défense,  cicatriser  les  formes  g^anglioimatres  rn  évolution, 
faire  dîspnrallrc  les  gninulalions  endormies  dans  les  poumons  ri  les 
ganglions.  Le  prablAinc  de  la  hilK'rculos4.<  doit  être  un  problème  pré* 
venlif:  T'i^sl  chez  l'enfanl  qu'il  faut  le  n'*.^oudrc-  Si  l'on  fait  remonter 
la  tuberculose  pulmonaire  en  évolution  de  l'adolescent  cl  de  l'adulle 
Â  une  tuberculose  latente,   l'intcrvonlioD  des  phénoniénes  sociaux 
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^condaiiTA  (alcoolisme,  Ingemenls  inftaliilircs,  surmenage  pl)y)^if|lle, 
insuDisaoce  alimentaire,  etc.],  ou  des  phénomènes  physiologiques 
(grossesses  répétées,  puberté,  insufiisance  l'espiratoirc  par  lliorax 
petit,  èlroit),  s'éclaire  d'un  jour  plus  pénélraut.  La  cuiilagioii  vUe?. 
l'adulte  n'est  pas  prouvée,  elle  ne  s'applique  qu'ii  un  polit  nombre  «le 
cas  iliseulables.  La  contagion  s'effectue  chez  1  en  fan  t.  sculcracul.  chez 
l'enranl.  Les  Termes  pulmonaires  latentes  de  l'enliint  pourraient  être 
rangées  anatomopalhologiquemenl  d;ui^  le-s  luhercnloses  broncha- 
pulmonaire!)  notlulaîrt's  atli''nuées  mi  llall^  leN  fùrmcK  iiitUirées,  chro- 
niques, bénignes  de  Ziegler.  Dans  ces  dernières  Termes,  des  lésions 
iMcillaireft  irrégultâremcnt  réparties  laisscnl  entre  elles  un  parcn- 
chj-me  congestionné,  mais  aéré  qui.  plus  lard,  si  la  lésion  évolue, 
Je\-ient  induré,  imperméable.  Os  zones  congestivcs  entre  les  IiiIat- 
cules  à  peine  formés,  disséminées,  o'expliqueraienl-elles  pas  la  varia- 

Ibîlité  deK  symptômes  de^  sommets  pulmonaires,  ibns  un  iulervallede 
tcfnp!S  relativement  jm'u  éloignéî  Nous  crovinis  utile  d'avoir  fail  celle 
brpolhése. 
î 
noi 
Dai 


QE  Ul  RADIOSCOPIE  DANS  LE  DIAGNOSTIC   DE  LA  TUBERCULOSE  LATENTE 
ET    DE   L'AOÊNOPATHIE     TRACHtO  GnCNCHIOUE   CHEZ   L  ENFANT 

p«r  HV   JOSSERAND  et  J.  ROUX 

(I.RflDNt, 


Dans  tes  recherches  que  nous  avons  entreprises  en  vue  du  diag- 
nostic de  l'adénopalhielrachéo-bronchiijue  et  dcJa  tuberculose  pulmo- 
Daire  latente  chez  rcnfant.  nous  avons  cru  devoir  compléter  l'examen 
chniquc  par  l'observation  radioscopiquc. 

Avec  la  radioscopie,  l'observation  clinique  devenait  plus  précise, 
plus  positive. 

Nous  no  décrirons  pas  la  technique  cmiiloyéc;  celle-ci  est  maintenant 
connue  de  tous  :  nécessité  d'adapter  son  œil  k  l'obscurité  avant  de  com- 
mencer l'examen  ;  possession  d'uo  appareil  permettant  la  mobilité  de 
l'ampoule  dan?  tous  les  plans;  indicateur  d'incidence,  diaphragme  per- 
mettant de  rétrécir  le  champ  d'éclainigc,  etc.... 

Nous  inilisteroDB  cependant  sur  le  point  biiivniit  :  Il  est  indit^pensablo 
de  pouvoir  faire  varier,  au  moment  vouluel  rapidement,  le  degré  de  vide 
(le  l'ampoule  de  façon  à  avoir  à  &a  disposition  des  rayons  plus  ou  moins 
pénétrants.  En  cIFcl,  les  lésions  peu  étendues,  peu  épaisses,  ne  laissent 
pas  de  traces  sur  l'écran  avec  des  rayons  durs:  elles  ne  sont  décriées 
<wub  iKT-  »c  u  Tcsuc  —  m*  sBcnt»,  15 
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qu'uvec  des  rayons  peu  p^métranU.  Pour  nrriv<>r  ît  changer  raptdemenl 
le  dcgn>  de  vide  de  l'ampoulp.  il  Taiil  nalurenemcnl  avoir  des  ampoulfs 
réglables.  Celles  que  nous  pn^f^-rons  sonl  celles  à  osmo-r6giilatcur. 

Uu  l'ail  mollir  celle-ci  sans  quitter  des  yeux  l'écran,  sur  lequel  on  lit 
les  modifications  que  subit  l'image  putinonairo  au  Fur  et  ft  mesure  que 
les  ravons  deviennent  mous. 


Nous  avons  examiné  V.H>  enfants  dans  les  éooles  de  Cannes,  et  à 
l'œuviT*  de  la  CjoulU'!  de  lail  de  la  nit^mc  ville.  Lt*s  ré»ullaU  i^uivants 
coinjilétentct^ux  île  nuire  |irèeédeiiLe  conimutii<^a(ion.  Les  ruyutis  X 
ont  été  pour  le  diagnostic  des  adénopatliîcs  bronchiques  et  des  tuber- 
culose» latentes  pulmonaires  des  auxiliaires  puissants.  Ils  dous  ont 
permis  d'arriver  aux  faits  suivants. 

1"  ^)uand  nous  avons  Irouvé  de  la  tuberculose  pulmonaire  latente, 
dans  la  grande  majorité  des  cas.  les  deux  sommets  étaient  pris.CcnV«t 
que  très  mrciuent  que  nous  avons  observé  un  sommet  sain  cl  un 
sommet  malade. 

2"  Nous  n'avons  pas  remarqué  que  les  lésions  aienl  plus  de  pr^di- 
lecliiin  pour  le  poumon  droit  que  pour  le  poumon  gauclic,  ou  tiivcr- 
f-emenl. 

5"  Nous  avons,  fréquemment,  obscn'é  le  fait  suivant  :  A  l'examf'n 
antérieur,  le  sommet  droit  par  exemple  était  plus  touchéque  le  gauche, 
et  nous  trouvions  le  rontraîre  à  l'oxamcn  postérieur.  Nous  expliquons 
ces  ca»  d'opacité  croisée  par  re  fait,  que  plus  la  lésion  est  pr^s  de 
l'écran  plus  elle  donne  une  ombre  foncée.  Ainsi,  si  la  lésion  est  prè* 
du  plan  antérieur  et  que  nous  appliquions  notre  écran  sur  ce  plan,  la 
lésion  nous  apparaîtra  sous  l'aspect  d'une  petite  lâche  assez  foncée. 
Si  nous  retournons  noire  malade  el  que  nous  appliquions  l'écran  sur 
la  Face  postérieure,  la  lésion  sera  plus  éloignée  de  l'écrdo.  Or  si  rette 
lésion  est  peu  épaisse,  le  cane  d'ombre  qu'elle  formera  sera  plus 
étendu  mais  beaucoup  plus  diffus.  (Ju'il  y  ait  une  disposition  inverse 
dans  la  lésion  de  l'autre  sommet,  on  obtiendra  alors  l'opacité  croisée; 
ctini'fuement  nous  avions  dans  ces  cas  de  la  matilé  croisée. 

V  La  radioscopie  nous  a  permis  de  nous  rendre  compte  de  la  valeur 
de  la  percussion,  de  la  percussion  douce  el  comparative  entre  les  deux 
sommets,  surtout  enavant.A  chaque  différence  d'opacité  des  sommets 
a  toujours  correspondu  une  différence  de  sonorité. 

5«  La  radioscopie  nous  a  beaucoup  servi  dans  le  diagnostic  de 
l'adénopathie  trachéo-broncliique.  Ici,  elle  a  montré  encore  la  valeur 
de  la  percussion.  Elle  complète  heureusement  celle-ci,  car  assez  sou- 
Tent  la  roatilé  est  le  seul  signe  d'une  adénopathie  Irachéo-bronchique- 
Nous  avons  pu  constater  que  quelquefois  des  adénopalhies  relative- 
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meot  petites  doniiaicut  ud  souffle  respiraloire  ocl.  tandis  que  de 
oiûvennes  on  m^mc  de  grosses  adénopalhics  ne  se  Irahissaicnl  que 
par  la  submalilé.  Certaines  adénopathie»  même  dc  donnent  aucun 
igné  clinique.  A  l'écran,  ces  adi^nopolhie.o  nous  étaient  n^véléos  par 
des  ombre»  légères  irn*f»uHères,  à  conlour  étoile,  tranctiant  par  l«iir 
Bxilé  sur  l'orabre  mouvante  du  cœur  et  de  l'aorle  qu'elles  bordaient. 
Elles  se  révélaient  encore  par  une  légère  ligne  descendant  parallèle- 
ment à  un  centimèlre  de  dislance  dc  l'ombre  du  bord  drnil  du  cœur 
pour  aller  se  confondre  avec  l'ombre  diaphragmatîquc.  Cette  ligne  se 
bifurquait  souvent.  Nuui<  estimons  que  celle  bandelette  correspond 
à  l'ombre  dc  la  grosse  bronche  descendante  droite,  et  qu'elle  existe  à 
l'écian,  seulement  quand  il  ya  augmentation  de  volume  des  ganglions 
infra-bronchiques  ilroits. 

A*  Dana  quelques  cas  (ils  ont  été  peu  fréquents),  la  radioscopie  a 
ilécouverl  de  petites  adénopalhies,  qui  auraient  passé  inaperçues  sans 
elle.  Elle  enlevait   le  doute  quand  l'observation    clinique  était  peu 
j      nello. 

^B  7*  Nous  avons  examiné  attentivement  la  zone  moyenne  du  poumon, 
^^les  régions  voisines  du  bile.  Nous  n'avons  pas  constaté,  môme  avec 
^^  de  grosses  adénopatbies,  que  ces  parlics  fusseol  moins  perméables 
^■que  les  autres  parties  du  poumon. 

~  8*  Nous  avons  aussi  porté  notre  attention  sur  le  fnit  signalé  par 
William  :  la  moindre  incursion  de  l'umbi'e  diaplmigmalique  du  côté 
du  sommet  le  plus  touché;  nous  avons  mainlcs  fois  trouvé  ce  signe 
en  défaut. 

Nous  croyons  donc  que  la  radioscopie  peut  rendre  des  services 
ci}nsi<l(ïrables  6  la  clinique,  qu'elle  conlrùle,  qu'elle  éclaire.  Kl\e  est 
un  moyeu  d'observation  active  de  premier  ordre.  Pour  le  diagnostic 
de  1.1  tuberculose  Intente,  elle  doit  s'ajouter  à  la  clinique,  enlever  ftes 
hésitations,  contirmer  ses  résultats. 
On  ne  doit  pas  attendre  le  souffle  expiraloire   bronchique  ni  les 
es  de  compression  pour  diagnostiquer  une  grasse  adénupathie 
chique.  Dans  la  tuberculose,  le  diagnostic  doit    toujours  être 
pr^oce.  La  radioscopie  pourra  déceler  une  adénopalbic  latente,  source 
d'accidents  bacillaires  imminents  ou  futurs.  Elle  impose  une  théra- 
peutique immédiate. 
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L'EXAMEN   RADIOSCOPIQUE   DU   THORAX   CHEZ   L'ENFANT 

APPLIQUÉ   AU    DUCNOSnC   DE    LA   TUBERCULOSE    PULMONAIRE 

ET    PRINCIPALEMENT    DE   L'ADÊNOPATHIE   TRACHËO  BRONCHiaUE 

par  le  0  G.  BARREI 

((■Ari»). 


L'imporlance  de  l'cxplor-ilioii  ilii  Ihorax  h  Va'uU^  «les  rayons  as 
Roiilgen  n'est  plusA  ilrnionlriT.  Des  Iravniiv  iinivcrsell^mont  connus, 
comme  ceux  du  Professeur  Buu<"hard  cl  du  D'  Béclère,  lui  ont  fait 
prendre  rang  pnrnii  les  [iiôtliodcs d'examen  les  plus  ulilemcnt  applica- 
bles au  diagnostic  des  alTeclions  IhoraciqucB.  Mais  si  cette  méthode 
est  précieuse  cliez  l'aduKc*,  elle  resLpeiiL-Atrc  davantage  chez  l'enfant, 
où  la  mise  en  (tnivrc  ilcs  pi-océdi's  usuels  d'investigation  n-ni-onlre 
parfoiït  des  dilTuMiIlt^s  parliculières,  et  où  la  dëlifatcssc  mi'nic  do 
certaines  recherches  ne  permet  d'écarter  aucun  élémcntdc  diagnostic. 

Dans  le  courant  des  deux  dernières  année»,  nous  avons  eu  l'occaBion 
de  pratiquer  plus  d'un  millier  d'cxaraejis  du  lliorax  chez  des  enfants. 
Cea  examens  ont  étéeffecluésau  Dispensaire  Furtado-Heine,  où  nous 
avons  fait  passer  derrière  l'écran  près  de  700  malades  du  service  dti 
D'  Leroux,  el  à  l'Hôpital  dos  Knftints-Malades,  dans  le  service  et  en 
la  présence  de  notre  maître  le  Ù*  Variot,  qui,  il  est  inutile  de  le 
rappeler,  fut  parmi  les  premiers  h  appliquer  à  l'explomlioD  des 
organes  thoraciques  la  découverte  de  Ri^nlgco. 

C'est,  rappelons-le,  l'exaraen  à  l'écran  fluorescent  qui  constitue  le  pro- 
cédé de  choix  pour  l'exploration  radiologique  du  thorax.  II  a  l'avantage 
inappréciable  de  montrer  les  organes  en  mouvement,  et  if'en  permettre 
l'examen  sous  des  incidences  multiples  :  il  donne  ainsi  des  renseig^e- 
menls  infînimeuL  plus  nombreux,  plus  variés,  et  plus  complets  que  la 
radiographie.  Celle-ci  ne  peut  coustîLuer  qu'un  complémeut.  d'ailleurs 
souvent  utile,  de  la  fluoroscopie. 

Maïs  l'examen, radioscopique  n'a  toute  sa  valeurqu'à  la  condition  d'être 
méthodiquement  conduit,  suivant  une  technique  bien  réglée,  dont  les 
principes  ont  été  rendus  clt):ssiqucs  par  l'cnscignemcnl  du  D'  Itéclftre. 
Cette  technique  a  une  telle  Importance,  qu'il  est  nécessaired'en  rappeler, 
aa  moins  sommairement,  les  règles  essentielles. 

Les  images  observées  sur  l'écran  ne  sont  que  des  ombres  projetées 
par  les  organes  plus  ou  moins  opaques  aux  rayons  X.  Les  silhouetlrs 
ainsi  produites  vnrienl  considérablement  dans  leur  forme  el  leur  aspect 
suivant  les  positions  relatives  de  lobjel  opaque  et  du  foyer  radiogène.  Ce 
n'est  que  par  la  comporaison  de  ces  multiples  aspects  que  l'on  peut  se 
faire  une  représentation  correcte  des  organes  examinés.  Aussi,  la  mobi- 
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df!  l'ampoule  en  tous  sens,  au  fçré  de  l'opérateur,  «sUclle  la  première 
condition  à  i-^aliKer. 

D'aiiln*  part  on  doit  (louvoir  diHr-rmiiirr  A  chaqtio  instariMa  pOHilinndo 
l'ampoule,  el  noUinimenl  le  point  où  Irs  rayons  qu'elle  émet  viennent 
frapperrécrannormaloment  A  sn  Rurfocc,  point  qui  csl  celui  où  les  images 
subissent  le  minimum  de  di^rormation.  La  notion  constante  de  cette 
<  incidence  nortnûle  >,  l'emploi  «l'un  t  indicateur  d'incidence  ■  accompa- 
guaul  l'ampoule  dans  tous  ses  di^placcmcnts,  telle  est  la  seconde  et 
indispensable  cooditioD  k  laquelle  on  doit  satisfaire.  La  connaisi^ance  de 
l'iai-idence  normale  csl  constamment  utilisée  au  cours  de  l'examen^  pour 
comparer  deux  régions  symétriques  comme  les  sommets,  pour  apprécier 
Il  situnlion  d'une  lésion,  pour  elTecluer  une  mesure,  celle  do  l'aire  du  cœur 
pnr  exemple. 

Enfin. on  doit  foire  usage  d'un  diaphragme  en  plomba  ouverlurevaria- 
ble,  qui  donne  beaucoup  plus  de  netteté  dan»  les  contours,  et  facilito 
grandement  l'apprériation  cl  la  comparaison  des  ombres. 

Le  cliAssis  porte-ampoule  du  D'  Itéclëre  répond  parfnilemnnt  à  toutes 
c«s  indications. 

En  ce  qui  concerne  la  production  même  des  rayons,  une  seule  condi- 
tion doit  être  considéréecomme  aussi  indis[>enflnble  que  les  précédentes, 
c'est  la  possibilité  de  faire  varier  à  volonté  le  degré  de  péttétralion  des 
rayons  produits.  Aussi  doit-on  employer  exclusivement  un  modèle  d'am- 
poule  1^  régulateur  de  vide.  L'ampoule  Cbabaud,  munie  de  l'osnio-régula- 
ttrur  Vjllard,  e«l  parmi  les  plus  rccommandablcs,  Nous  lui  avons  iuljoinl 
vn  disposiUr,  décrit  ailleurs,  et  permettant  d'en  opérer  commodément  le 
réglage,  sans  interrompre  t'cxamen.  Pour  l'oxploralion  thoraciquc,  et 
plus  encorechez  l'eafant  que  chez  l'adulte,  on  doitrecourir  exclusivement 
aax  rayons  de  faible  pénétration  :  seuls,  ils  donnent  des  images  riclius 
en  contraste,  et  penneltent  d'apercevoir  des  ombres  légères,  qui  passe- 
raient inapen^ues,  si  Ion  employait  des  rayons  trop  pénétrants. 

Le  maladr  doit,  iiulanl  que  possible.  iMre  examinédeboul,  cette  attitude 
permettant  de  le  déplacer  facilement  derrière  l'écran.  L'examen  dans  la 
position  couchée,  parfois  nécessaire  cbez  les  jeuuos  sujets,  |wut  se  prati- 
quer  sur  un  lit  dont  le  fond  est  formé  d'une  toile  tendue;  l'ampoule ^taot 
plaeée  au-dessous,  et  se  déidaeant  parallèlement  au  plan  du  tiL  Mais  il 
est  des  cas  où  l'examen  dans  1»  position  verlicalus'impose.  Il  est  évident, 
par  exemple,  qu'un  épanchement  pleural  ne  donnera  pas  du  (oui  te  même 
aspect  sur  l'écran,  si  le  malade  est  examiné  couché  ou  debout:  il  pourra 
élre  méconnu  dans  le  premier  cas,  tandis  qu'il  apparaîtrait  nettement 
dans  le  second.  En  pareille  circonstance,  on  peut  recourir  .'i  un  dispositif 
■Diloguc  it  celui  que  nous  employons  parfois  à  l'Hôpital  des  Enfants- 
UaUdes.  et  qui  permet  d'éviter  l'intervention,  toujours  gênante,  d'un 
■idff,  iMur  tenir  l'enfnnl.  Celni-ri  est  llxt*-  sur  un  cadre  transparent  aux 
rayons  \,  i^  l'aide  de  liens  qui  le  matuticnnenl  sous  les  bras  cl  au  niveau 
du  bassin.  Le  cadre  esl  lui-même  suspendu  verticalement,  par  un  cordon, 
il  une  traverse  posée  sur  les  potences  qui,  dans  lu  châssis  Héclère,  sup- 
portent l'i^cran.  L'enfant  est  alors  examiné  aussi  commodément  que  s'il 
le  tenait  ticbiail. 

Le  thorax  est  examiné  d'abord  en  position  frontale,  de  face  et  de  dos, 


puî&on  |>osition  Inti^ralt^,  ol  dnn&des  positions  oliliqucs  interiti^<liaires, 
obtenues  i-ii  faisant  tourtirr  pragressivenienl  \tf  malade  sur  MHi  axo-  En 
rnâmc  loinps,  on  iiiohjliMs  Tninpoule,  on  inodiflu  rilluiiiitialioii  di-  l'i^cran 
k  l'aide  du  diaphi-agnie,  ^n  fail  varier  la  pénétration  des  rayons,  et  on 
obtient  ainsi  une  itifinlté  d'images  difTérentes,  qui  se  complètent  et  se 
conLrûIent  l'une  l'autre,  et  parmi  lesquelles  on  arrive  rapidement  & 
trouver  celles  qui  montrent  le  plus  clairement  l'organe  ou  la  lésion 
observée. 

En  position  Troulalc,  l'image  normale  du  thorax  présente  deux  zones 
claires,  correspondant  aux  ctiamps  pulmonaires,  séparées  par  une  bande 
d'ombre  verticale  élargie  à  sa  base,  qui  répond  aux  ombres  superposées 
de  la  colonne  vertébrale,  du  cccur  surmonté  des  gros  vaisseaux,  cl  du 
sternum.  Sur  les  champs  pulmonaires,  se  détaclient  les  ombres  de  la  cla- 
vicule cl  des  cdles;  l'ombre  do  la  voûte  diapliEagniatlque,  qui  les  limite 
inlérÈcurcmeiit,  s'étévi^  el  s'ahaissr  tiu  cours  des  mon%'em(MilsreH[tiratoircs. 
Dbus  les  pusilintis  latérales  el  obliques,  on  arrive  !i  séparer  l'ombre 
cardio-aorltque  de  l'ombre  vertébrale,  et  on  peut  ainsi  explorer  le  médias» 
Un  postérieur. 

Ces  images  normales  du  thorax,  avec  lesquelles  on  doit  se  familiariser, 
subissent  diverses  niodtlicatîotis  an  cours  des  états  palliologiques.  dimi- 
nution ou  accroissement  de  clarté,  troubles  dans  la  forme,  les  rapports, 
on  les  mouvements  des  diverses  parties.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que 
ces  signes  ne  présentent,  pour  la  plupart,  rien  de  spéc^iHqne  :  ils  indi- 
quent seulciitciil  un  changement  dans  l'état  physique  de  la  région, chan- 
gement qui  peut  relever  de  cause»  diverses.  Leur  valeur  diagnostique 
réside  dans  leur  .interprétation,  et  celle-ci  s'appuie  forcément  sur  l'en- 
■emble  des  renseignements  donnés  par  l'examen  clinique  complet  du 
malade.  C'est  assez  dire  que  l'examen  radioscopique  ne  peut  pas  plus 
être  employé  isolément  que  l'une  quelconque  des  autres  méthodes 
d'exploration. 


Voyons  maintenant  par  quels  signes  particuliers  se  révèlent,  chez 
l'enfant,  les  diverses  raanireslations  de  la  luberculose  pulmonaire, 
en  insistant  sur  l'une  de  relies  dont  le  diagnostic  est  le  plus  impor- 
tant et  le  plus  délirât,  l'adénopathie  trachéo-bronchique. 

Dans  l'examen  en  position  Fronlnlc,  l'hypertrophie  des  ganglions 
trachéo-bronchiques  est  révélée  par  des  ombres  anormales,  apparais- 
sant au  niveau  du  bile  pulmonaire,  vers  le  l'  ou  5'  arc  costal  posté- 
rieur, au-dessus  de  l'ombre  cardiaque,  cl  débordant  plus  ou  moins 
l'ombre  médiane,  h  droite,  à  gauche,  ou  des  deux  rul.es.  Os  ombres 
sont  limitées  par  des  contours  arrondis  ou  polycyoliques.  plus  ou 
moins  nets.  Leur  opacilé  est  variable,  quelquefois  1res  élevée,  d'autres 
fois  assez  faible.  Ces  variations  de  teinte  répondent  b  l'épaisseur  el  au 
degré  do  condensation  du  tissu  ganglionnaire,  el  ont  par  suite  un 
certain  rapport  avec  l'évolution  même  de  l'adénopnthic.  Leur  volume 
varie  dans  <lo   lrt>s  grandes    proportions;  parfois  it   peine  grosses 


coarae  one  noix,pM4?»  p^iivenl  ufpafisrrla  taille  <l  une  orange,  ocfiq 
en  hauteur  l'espace  compris  oniro  1*^  V'  et  le  7*  arc  costal  postérieur, 
envahir  en  Inrgenr  pliiH  do  In  molliè  du  rhainp  puhnonaire. 

Lorsiiuc  ers  ombres  sodI   peu  di^vrloppiies  ri  qu'elles  formeiil  sur 
Ir  iKird  K^nuchc  di*  l'ombre  nii^dinne  une  snillic  ïf^^^rr,  elles  pciivon 
prêter  A  confusion  avec  Tombrc  <le  la  crosse  oortiquc;  celle-ci  s'en 
ijtitlinguc  par  ses  raouveriieiils  puhaltle». 

l'ne  adénupnLIiic  de  faible  volume  cl  ilc  siftgfi  médian  peut  ^Irc 
fnlièromonl  dissimulée  dans  l'ombre  slprno-vt*rlébrale  et,  passer  ina- 
perçue h  l'examen  en  posiUon  frontale.  Aussi  ne  doîl-on  jamais 
oëgligrr  l'oxamen  dans  1rs  positions  Inli^raEes  et  oblitjues,  qui  pormct- 
tenl,  ainsi  ijue  nous  l'avons  dit,  d'explorer  IVspairt-  n'-lro-cardîatpic. 
Le  thorax  de  l'iMifant  se  pi-^ie  parlieulièreuient  à  l'examen  lati^^ra 
droit  ou  gauche,  bras  6ïe\ùs  au-dessus  de  la  l^tc.  L'espuce  clair  rélro- 
rariliaque  apparaît  bien  sur  toute  sa  hauteur,  liurtout  à  la  fin  des 
profondes  inspirations.  Grâce  à  celte  manœuvre,  on  aperçoil  parfais, 
à  ta  partie  supérieure  de  cet  espace,  au  niveau  du  sommet  de  l'ombre 
aortitpie.  des  ombres  ganglionnaires  qui  seraient  invisibles  en  posi- 
lion  fronlale. 

Mais  ou  doit  admettre  que  des  adénopalhies  de  pelit  volume,  de 
faible  densilé.  profond^^racnt  sitw^cs  dans  le  médiasUn,  peuvonl 
échapper  à  l'examen  radioscopique  le  mieux  conduit.  Aussi,  le  résultil 
aégïitif  lie  la  radioscopie  no  peulil  ALrc  considéré  comme  suffisant 

\  pour  écarter  dans  tous  les  cas  le  diagnostic  d*adénn)>alhie. 

Le*  signes  iKisitifsonl.  en  ce  cas  comme  en  liion  d'nutn's.Iieairconp 
plus  de  valeur  que  les  signes  négatifs.  II  n'en  est  pas  moins  vrai  (pie 
les  ftignos  radioseo piques  soni  souvent  les  premiers  qui  révèlent 
l'existence  de  l'adénopatliie  trachéo-bronchique.  Il  n'est  pas  rare 
d'observer  «ur  l'écran  des  hypertrophies  ganglionnaires,  même  volu- 
mineuses, qui  é<.:liappent  complètement  ou  ne  donnent  tpic  des  signes 

[douteux  si  l'on  se  borne  aux  prorédés  usuels  d'cxpinralton.  Même 
dans  les  cas  oii  elle  n'est  qu'une  confirmation,  la  rndioseopîe  ajoute 
Souvent  au  diagnostic  de  fait  des  renseignements  utiles  sur  l'étal  de 

[h  lé^oo.  et  permet  d>o  apprécier  le  siège,  la   forme,  cl  surloul 
indue,  avec  une  précision  que  ne  donnent  guère,  au  moins  nu 
ne  degré,  les  aulrei>  modes  d'evanien. 
Lefi  ombres  ganglionnaires  dont  nous  venons  de  parler  s'observent 

Idana  la  région  du  hile  pulmonaire,  cl  correspondent  bien  par  leur 

Isilunfion  au  «iègo  analomique  ilos  ganglions   trachéo-bronchîques 

[jiropn-tnent  dila. 

On  observe   fréquemment  chez  l'enfant  d'autres  foyers  d'ombre. 
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d'ftspoct  analoK^uc,  mais  de  siè^c  sensiblement  difTérenl.  Plus  iMoigtit 
(le  In  lip'ni'  méilinnc,  el  plus  batt  situé»  danH  le  tborax.  ih  apparais- 
Hoiil  Hiir  lofi  hords  cjc  l'orabrr  canlinque,  el  souvent  à  une  petite  dis- 
taneo  de  collo  onibro.  A  In  hauteur  des  7',  H'  et  9*  arcs  costaux  posté* 
rieurs;  A  droite,  on  peut  mt^ine  les  observer  plus  bai-..  Ces  ombres 
pnraifiBcnt  r^poudre,  nu  moins  dans  ta  plupiu-l  des  cas,  ù  l'hypertro- 
pliiti  des  f{i-oupcs  gniiglionnaircïS  qui   accompagncDl  les  premières 
ramiliralions  des  brouche;-.  On  les  observe  imi-rois,  ù  l'exclusion  des 
|)récédcnlos,  chez,  des  enfants  qui  préscntcnl  les  sig-nes  ordinaires  d^_ 
l'ndânopalhie  péri-bronchique.  Elles  atteignent  quelquefois  des  diroeijH 
sious    aussi    cun^iil1^^d)les    que     le^    ndénopalln'es     pi^cétlerament 
décrit**»   Plus  gi^nAralemenl  petites,  elles  se  réduisent  asscr.  souvent 
A  des   lralni%s  d'ouibn-s  légères  à  contours  irrùguliers,  iodiquanl 
|>cul-Ali-a  les  vestiges  d  hypertrophies  ganglionnaires  en  résolulioa^f 
Par  leur  fréquence  nïi>me,  [«r  leur  existence  chez  des  enfants  no^^ 
suspects  au  |voint  de  vue  clinique,  elles  parais.senl  pouvoir  être  inler- 
pi^tées,  au  moins  dans  do  nombreux  cas,  comme  des  adénite»  banales, 
non  s|>écifiqnes. 

Mentionnons,  en  lerininiinl,  ras|>ect  produit  sur  l'écran  par  Icsga 
glions  calcifiés,  dont  l'observolion  n'est  pas  rare  chez  l'enfant.  Ils 
présentent  bous  l'ospecl  d'une  ombre  très  petite,  d'opacité   inle 
donnant   parfois  l'impi-esi^ion  d'un  corps  étranger  métallique,  du 
proji'olile  logé  dans  le  thorax.  Il  est  une  région  où,  nous  ne  savons 
pnuniuoi,  ils  ttp|)arai>s>ent  avec  une  fréquence  particulière  :  c'e«l,  à 
gauche  de  l'ombre  médinnr.  au-dessus  et  à  proximité  de  l'image  car- 
ditiquci  parfois  luuibre  gnnglionnain^  est  réunie  à  l'image  pérïcar^ 
dique  pur  des  trnctus  lîbreux  visibles.  I 

Les  autre»  manifestations  de  U  (uberciilo^p  pulmonaire  nous 
arrôleronl  moins  longuement.  £lles  n'appartiennent  pas  en  propre  i 
la  pathologie  infantile  et  se  révèlent  sur  l'écran  fluorescent  par  des 
^gnes  qui  sont  à  }>eu  près  les  mêmes  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte. 
Nous  noterons  seulement  quelques  points  d'un  inlért^l  particuhcr 
pour  la  pK'Cocité  du  iliagnL^stir  chez  les  jeunes  sujets. 

PMtm,  —  Dans  les  pleurésies  avec  épanchement,  outre  les  signes 
donnéik  |i«r  la  collection  liquide,  la  radioscopie  donne  des  sîgiMS  pv6- 
rieux  «ur  l'étal  du  poumon  sus-jacent:  l'obscurité  du  sommet  dénonce 
(Hirroîs  avant  tout  autre  signe  la  véritable  uaturv  de  raOfecLion. 

Les   exsudais    limités,    les  épaisâiss«>menls   partiels  des    feuil 
pleuraux   dtmnenl  des  cuiltre:^  légèrr».  dont  un  caractère  est  d'à 
oittrT'  iu-ll«*mp»lsou*  rrridmeï'  incidences,  tandis  qu'elles  sont 
tna|tervMM  p>our  d'autres.  On  ofaserrv  «sseï  fréquemment  citez  Ten 
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fani  «les  omïitvs  île  iictte  niitiirc  dans  la  n^gion  des  plèvres  inlerlo- 
boires.  Leur  aspect  devient  cflraclérisLti]iio  lursque,  siiivonl  la 
lanœuvre  indiquée  par  le  D'  Béclùre,  on  dil'plncc  ranipoiilc  de 
manière  h  irradier  obliquement  le  thorax,  dans  la  direction  mdme  de 
l'intcrlobr  examiné  :  on  observe  alors  une  bande  d'ombre  Iranaver- 
Mik'  étroite,  à  bords  nets,  linéaires  el  dopacilé prononcée.  Lorsqu'elle 
liège  h  l'inlerlobû  inréncur  droit,  la  lésion  se  présente  parfois  sous 
l'upert  d'une  ombre  Irinnguliilre,  étroite,  à  sommet  aigu  dirigé 
IraosvcfAalemenl,  h  base  continue  avec  l'ombre  médiane.  Ces  lésions 
ne  «ont  le  plus  souvent  reconnues  que  par  l'examen  radiosco- 
piqu«. 

Ln  pleurésie  séclic  diaphragmatique  entraîne  du  côté  atteint  une 
immobilité  presque  absolue  du  diaphragme,  dont  l'obser^aliou  est 
frappante  loi-squ'on  fait  exécuter  de  profondes  in^piralioni^. 

Pottmonx.  —  Les  léainiiK  du  pHtencbyme  pulmnnaire  donnent  sur 
Técran  des  modirieations  de  leinte  dont  l'aspect  varie  beaucoup  sui- 
fsnl  le  degré  el  l'étendue  de  l'alTection.  La  condensation  du  tissu 
poUnonaire  se  révèle  par  des  ombres  anormales  d'inlensilé  variiible. 
A  quel  moment  les  lésions  deviennenl-cllcs  visibles  sur  l'écran?  Il  tit>t 
certain  que  ce  peut  être  longtemps  après  leur  début  anatomiqiie;  il 
Mt  non  moins  certain  que,  bien  avant  ce  moment,  l'auscultation  peut 
rr\éler  d'iuip*i riantes  modificalinus  respiratoires.  Mais  il  n'est  pas 
niable  que,  parfois,  l'examen  radiosnipique  fournit  les  premiers  signes 
î-vélateurs.  Lorsque,  comme  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  la  rodio- 
Kopic  ne  fait  que  confirmer  les  autres  procédés  d'investigation,  celle 
i^vériti cation  peut  d'at>ord  être  très  utile,  principalement  cher  l'enfant, 
ICI  lequel  l'interprétation  des  troubles  respiratoires  (même  des  signes 
percussion)  est  parfois  délicate.  Ue  plus,  la  radioscopie  apporte  très 
luvenl  des  renseignements  précieux  sur  l'élendue  des  lésions  : 
lie  a,  cnivons-nous,  A  ce  point  de  vue,  un  avantage  constant. 

Uais  en  ce  qui  concerne  la  précocité  même  du  diagnostic,  il  existe 

thet  l'enfunl  des  rnison-i  qui  donnent  petitnMre  plus  fréquemment  que 

lez  l'adulte  l'avantage  «  la  radioscopie.  En  elTct,  dans  la  première  el 

seconde  enfance  surtout,  la  tuberculose  ne  montre  pas  encore  de 

prédilection  pour  les  sommets;  elle  naît  en  une  région  quelconque  du 

Mimon,  el  peut  débuter  notamment  par  des  foyers  centraux,  qui,  par 

!ur  situation  profonde,  peuvent  échapper  plus  ou  moins  longtemps  k 

Eploralion  physique.  En  fait,  il  n'est  pas  rare  d'obs^Tver  sur  l'écran 

foyers  de  celle  nature,  avant  que  d'autres  signes  aient  pu  en 

1er  l'existence.  D'autre  part,  dans  certaines  broncho-pneumonies 

prolongées,  compliquées  insidieusement  de  tuberculose,  la  Iluorosco- 
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picestsûuvenl  précieuse  pour  déceler  !e  moment  oùraffeclion  change 
de  Dalurc. 

En  iJ<-liars<les  modincations  de  Irniisparcncc!  )j6es  à  la  condonsiilion 
du  parenchyme ,  il  existe  un  signe  précoce,  riécrit  par  Williams,  dont 
la  constatation  peut  avoir  une  grande  valeur  :  c'est  la  limilntion  uoi- 
laltir-ile  des  mouveinenls  du  diaphragme,  qui  serait  due  soit  à  la 
diminution  de  l'élaftlicilé  pulmonaire,  Roil  à  l'exiBlence  d'un  reHexe 
canfttS  par  rirrit.'ilii>n  dn  phn^nique.  f'e  signe  nous  a  pani  moins  accusé 
chez  les  jeunes  enlaiils  que  chez  les  grands  enfants  et  chez  l'adulte. 
11  pt>\il  d'ailleurs  être  passager,  et  disparaître  lorsque  la  lé.sion  est 
confirmik'. 

Mentionnons  enfin,  pour  terminer  celle  revue  forcément  rapide, 
les  indications  fournies  par  la  mesure  de  l'aire  du  cœur  et  l'examen 
de  l'angle  costo-vertébral.  Les  travaux  du  professeur  Bouchard,  du 
D"^  linïlhazard.  dn  D'  fiuilleminol,  onl  montré  loiie  l'importance  de 
ces  éludes  au  poini  do  vue  du  diagnosti^^  île  la  prétuherciilose.  Leur 
înlérôt  n'est  pas  moins  grand  chez  l'enfant  que  chez  l'adulLe. 

Nous  ne  pouvons  insister  sur  ces  points,  non  plus  que  sur  d'autres; 
et  nous  sommes  certain  de  n'avoir  exposé  qu'une  faible  partie  des 
services  que  l'exploration  radiologique  peut  rendre  à  l'élude  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Mais  nous  croyons  en  avoir  assez  dit  pour 
montrer  comliion,  chez  reniant  surloul.  celle  méthode  dcxamcn  est 
utile.  Il  n'est  pas  niable  qu'elle  apporte  au  diaguostic  une  cunlributioa 
souvent  précieuse  et  parfois  décisive. 


DISCUSSION 


M.  Gastinr.  '—  Je  proteste  d'une  façon  générale  contre  toutes  les 
investiffoUons  nuUa-vyjiniiucs  ap|>)iqiiéea  à  des  sujets  supposés  sains  ou 
réceuiiiii'ntaLteints  de  tuberculost-  pulnionain',  pare»  que  la  rnilûfsctijii*'  ne 
décile  p:iti  les  lissions  des  tissus  dans  rcMr  afTeclinii  quand  elle  est  A  son 
début. 

Klle  ne  permet  de  voir  que  des  lésions  déjà  très  canictérisées  et  que 
les  sigurs  cliniques  ordinaires  r«iul  n-connatlrr. 

Ellle  trompe  donc,  employée  au  débul  de  l'affection,  puisqu'elle  peal 
faire  croire  indemnes  des  poumons  tuberculeux. 

L' in  su  Aisance  de  la  i^ifthscripù-  pour  lo  dingnoslic  précoce  lient  : 

\'  .V  l'écran  loi-méme,  —  notammful  :m  défaut  de  nellelé  de  l'image 
qui  es!  dû  à  l'élal  crislallin  du  platino  cyanure  de  baryum. 

S"  A  l'étal  physique  de  l'observaleur,  --  accoulumance  h  l'obscuritét 
sensibilité  rétinienne. 

S-  A  la  variation  des  radiations  employées  et  aux  phénomènes  de  dilTu- 
sion  de  ces  radiations  dans  l'air,  dans  les  tissus  cl  eur  l'écran  luE-même« 
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lymis  X  qui  jwuvpnl  UtîrrliT  on  tf('/i"'*yivi///>/('  les  lésions  tuliorcil- 
les  poumons  fournisfient  une  image  insufnsaiih'  à  Técran. 

Pour  écliiirer  assez  celui-ci.  il  faut  employer,  —  ttuivoDl  le  Inngage 
médical,  -  des  rayons  X  •  plus  pént^trants  ».  Maïs  cou  rnyAns  ■  plus 
]H*nétraiiU  >  ne  diff^encieiit  plus  alors  les  tissus  examinés  et  donnent 
otîMance  aux  plii^noni^ue^  de  difTusion  qui  masqueraient,  rn  outre,  les 
lésiona  A  <iiScouvrir. 

On  poarrail,  à  In  t'vjueur.  obtenir  avec  des  rayons  X  <  peu  pinétranls  » 
tiQ  ^clairement  sufitsant  de  l'écran  pour  les  examens  des  enfant»  seule- 
ment, ù  la  condition  de  rapprocher  à  rexc«>s  le  sujet  de  l'ampoule  et  de 
ccr  le  débit  du  tube. 

lais,  dan6  ces  conditions  nnorinalcs,  on  produit,  au  détriment  du 
patient  et  t]e  l'opr-rnleur  lui-ni^me,  les  i*adiodei*mi(es  signalées  tant  de 
fois,  —  notamment  par  M.  le  D'  Kuss«bian  un  congrès  de  Cherbourg  et 
dont  il  a  été  si  bien  viclime  njnst  que  ses  assistants. 

Cette  façon  de  proci^der  n'est  donc  pas  admissible  mais  au  contraire 
sévèrement  condamnable. 

Euliu  la  fn((i'ii«Of»//n.' dans  le  diagnostic  précoce  delà  tuberculose  pulmo- 
naire serait  t*ncore  à  rejeter,  n  défaut  Ac»  impuissances  précitées,  parce 
qu'elle  00  laisse  pas  une  trace  durable  d'un  ét^iL  qu'il  ne  suffit  pas  de 
constater  mais  qu'il  importe  de  suivre  pour  contrôler  la  luarcbe  de  l'aiTec- 
tion. 

La  mitio-jm/ihif  décèle,  au  contraire,  la  tuberculose  pulmonaire  bien 
avant  les  signes  cliniques  ordinaires,  bien  nvant  l'HuscuItation,  et  cette 
avance  atteint  souvent  pinceurs  années. 

Ca  ftomme  je  conclus  :  Pour  la  préservation  de  l'enTanl  contre  la  tuber- 
culose dans  les  crécbes,  orphelinats,  écoles  communales,  asiles, collèges, 
lycées  et  toutes  autres  agglomérations  quelconques  de  la  jeiinosse,  le 
OjngrAs  émet  le  vœu  ;  1"  que  des  prescriptions  légales  iiilroduiiiciil  l'en- 
quête radiograpbique  exacle'{el  non  pas  radioscopiquei  dans  la  pratique 
des  investigations  sanitaires;  3*  que  cetle  enquête  radiogniphitiue  S{>iL 
pratiquée  systématiquement  sur  tous  les  sujets  groupés. 

M.  JussBRAKo.  —  Il  ne  Taul  pas  plus  do  temps  pour  faire  une  radiosco- 
pie que  pour  faire  une  radiographie,  et  je  n'ai  pus  observé  une  radioder- 
mite  sur  liOO  nialatles  examinés  pur  radioscopie. 

M.  Barrbt.  —  I*  Il  n'est  pas  question  de  demander  exclusivement  it  la 
nidlosf^upîeipas  plu»  qn'ô  ta  nidii>gmphiei  lediagnoslie  de  In  lubemilose. 
Ui  railioTicopie  cal  simplement  un  moyen  d'invesligation  à  ajouter  aux 
autres. 

3*  La  supériorité  de  lu  radioscopie  sur  la  radiographie  tient  :  1*A  ce 
qu'elle  permet  d'examiner  les  organes  en  mouvement;  ^  à  ce  qu'elle 
[lermel  d'obtenir  des  images  multiples  du  thorax  dous  des  incidences 
variées. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  radiographie  peut  être  un  complément 
utile  de  la  radioscopie. 

i.  CVsi-/i-4lire  la  radiofrrapiiie  i/uaittilaliie  cl  ifttaiiUttitt,  cl  non  pa»  seulement 
1»  fadio(;raptUc  t|ualiti]liV4;. 
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Sfi  Le  danger  i]r>  radio'U'rtnitt^  nsl  purement  illusoire.  Aucun  des  op^ 
râleurs  qui  font  couramment  .!<*  Iji  (luoroscopie  n'en  ohserviî.  Il  faudra 
une  faute  de  technique  grossière  iiour  y  exposer. 

\'  Pas  plus  à  la  radioscoino  (]u'n   là  radiographie  il  ne  .faut  demandi 
de  renseignements  coiislRtits  et  absolus.  U  suffit  que  ces  nn<^thodoa  coi 
binées  avec  l'emploi  des  autres,  soient  utiks,  pour  que  leur  emploi  sol 
justifié. 


NOTE   SUR   LES  ÉLIMINATIONS   URINAIRES 
CHEZ  LES  ENFANTS  DE  7  A   I  S  ANS  AU  DÉBUT  DE  LA  TUBERCULOSE 

par  M.  H.  BARBIER 

(P.ri«|. 


Depuis  que  M.  Teissier,  en  1S75  et  1876,  a  appelé  l'allentiûn  sur 
déniilrilion  des  tuberculeux,  de  nombreux  travaux  ont  été  consaoi 
k  ce  ijn'aii  a  mtpfM  i»  nutrition  chez  !es  Inhérent*' fix,  et  ces  travai 
(A.  Rohin,  Berlioz,  etc.]  onl  conduil  à  des  résultats  siugulièrcmei 
contradictoires.  Les  uqs  considérant  les  tuberculeux  comme  de  véi 
tables   diabétiques  nzoluriqi]e>j   el   pliosphaluriques,    les  autres  ai 
contraire  tendant  à  di^monlrer  que  les  tuberculeux  sont  avûnl  tout  Ai 
h}'|>oa7.oluriques  et  des  hypophosphaLurïques. 

Il  parntl  bien  à  l'examen  de  ces  faits  que  i.^es  contradictions  apf 
rente»  tiennent  à  des  conditions  d'expérience  tout  è  fait  disscmblabtt 
et  qu'on  ne  saurait  tirer  au<:une  conclusion  giSnérale  de  l'examen  d< 
nombreuses  analyses  d'urine,  si  grand  ce   nombre  sott-il,  si  on 
spécifie  pas  ncllement  et  au  préalable  dans  quelles  conditions  physi< 
logiqims  ces   mnInJes  examinés  résistent  el  vivent  an    moment    ai 
l'analyse  a  étr  faite. 

On  ne  peut  comparer  à  cet  égard,  par  exemple,  un  malade  qi 
commence  une  poussée  tuberculeuse;  dont  les  organes  n'ont  pas  él 
encore  touchés  dans  leur  inl/:grilé  analomîque  ou  fonctionnelle 
une  intoxication  tuberculeuse  répétée;  qui  lutte  énergiquement 
intégralement  au  niveau  de  ses  lésions  tuberculeuses,  on  ne  pei 
comparer,  dis-je,  ce  malade  avec  un  phtisique  cachectique  chez  lequ< 
la  situation  inverse  est  réalisée. 

Il  faut  tenir  compte  également  des  sécrétions  pathologiques:  sueui 
crachais. 

Enfin  les  conditions  alimentaires   doivent  être    scrupuleusemei 
fixées,  on  doit  déterminer  leur  quantité,  leur  qualité,  et  j'ajoute 


B.iRBIEIt.  —  âUHIliAnO^S  DIt»URRS  CHEZ  I^S  EltFANTÏ. 


»7 


fiicon  doiil  la  •Jif^^slion,  dool  l'absorbtiou,  dont  l'utilisation  se  Tait. 
L'inLôf^tiS  du  lube  digcalif,  du  paiicrt'as,  du  foie  onL  ici  nite  impor- 
laoce  de  premier  ordre,  et  l'étude  des  troubles  qu'ils  pouvaient  pré- 
•rnler  chez  les  difTérenU  malades  montre  une  distinction  encore  plus 
tranchée  entre  les  tuberculeux  au  début,  le  prccachecliiiuc  el  le  phti- 
sii|ue  :  dislindion  qui  se  justifie  par  des  troubles  de  digestion,  d'ab- 
sorblion,  d'utilii^ation. 

Pour  nous  mettre  à  l'abri  de  semblables  causes  d'erreur,  nous  avons 
limil(>  nos  recherches  uniquement/i  dos  malades  jeunes,  de  8  à  15  ans, 
présentant  des  symptômes  d'intoxication  tuberculeuse  (anémie,  amai- 
(çrtasenienl.  asthénie  nerveuse)  avec  ou  sans  fièvre,  et  ctiez  lesquels  on 
ronslnliiit  ilc»  signes  nets  d'iidénopalhie  broncliiipie,  avec  ou  sans 
lésions  pulmonaires  au  l"  stade  de  germination  (inspii-alion  rude, 
tliminution  de  la  ventilation  pulmonaire,  apnée  des  sommets,  subma- 
Uli^.  etc.). 

Ces  malades  élaîenl  nu  repos  couchés,  deux  jours  avaiitde  recueillir 
les  urines;  ils  étaient  soumis  à  une  ration  aliracnlaire.  unironne  : 
ÎOO  grammes  de  viande  crue,   2  œufs,  (100  grammes  di»  lait. 

Nous  avons  examiné  à  difTi^renles  époques  quelquc^uns  de  ces 
malades  :  en  poussée  actuelle,  après  les  poussées,  ou  en  étal  de 
trêve,  el  ces  examens  répC-lcs  nous  onl  convaincu  (pie  non  seulement 
OD  ne  peut  rtahlir  uiui  /arniute  unique,  diie  de.  nulritîon.  tt/iplirable  à 
tom  les  tuùerculfuj:  queU  qu'ils  soùnt,  mais  que,  mémo  chez  un  même 
malade  placé  dans  les  conditions  que  nous  avons  spéciliées  plus 
baut.  il  y  a  ilcs  variations  importantes  danii  les  éliminations  urinaires 
totales,  ttclon  que  lu  malade  est  en  poussées  tuberculeuses,  sort 
convalescent  d'une  de  ces  poussées  avec  une  reprise  franche  de  la 
sanUî  on  au  contraire  avec  des  sympt6mes  légers  de  cachexie  transi- 
toire. 

Nous  avons,  dans  une  première  série  de  recherches,  cherché  A  véri- 
fier les  chiffres  ilonnés  par  les  auteurs  comme  représentant  les  élirai- 
nations  a7ol6e>ï  et  phosphorées  aux  ditTérents  Ages  et  rap|>orlés  au 
kilogramme  du  poids  du  corps.  Ces  recherches  ont  porté  sur  des 
suiels  sains,  placés  dans  les  conditions  où  nous  observions  les  tuber- 
culeux soumis  à  l'analvse.  Les  chiffres  que  nous  avons  trouvés  se 
rapprochant  de  ceux  publiés  par  les  auteurs,  nous  leur  avons  com- 
paré ceux  que  nous  donnaient  les  tuberculeux  et  nous  avons  pu 
ainsi  établir  des  courbes  d'élimination  comparables  et  rapportées 
à  100. 

Les  résultats  onl  été  les  suivants  :  chc7.  les  enranls  de  8  à  15  ans, 
I.  présentant  des  signes  de  germination  tuberculeuse,  sans  cachexie,  el 
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avec  intégrité  fonctionnelle  du  tube  digestif,  mis  au  repos  et  à  une 
ration  alimenlaîre  déterminée  : 

a)  La  quantité  des  urines  par  24  heures  est  augmentée,  au  point  de 
doubler  quelquefois,  par  kilogramme,  le  chiffre  normal  correspondaDt 
à  l'âge.  Il  y  a  par  instants  de  véritables  crisesdepolyurie,  avec  urines 
peu  acides,  se  troublant  très  vile  par  suite  d'un  dépdt  de  phosphates. 

6)  Les  éliminations  azotées  et  phosphorées  sont  augmentées,  au 
point  d'atteindre  le  double,  et  quelquefois  davantage,  du  chiffre  total 
ou  par  kilogramme  correspondant  aux  enfants  sains  du  même  âge. 

r)  Ces  chiffres  ne  sont  pas  constants  chez  un  même  malade.  Lorsque 
la  convalescence  d'une  poussée  tuberculeuse  s'établit  franchem«it 
avec  retour  des  couleurs,  des  forces,  de  l'appétit,  la  courbe  urinaire 
tend  à  se  rapprocher  de  la  normale,  pour  s'élever  à  nouveau  si  de 
nouveaux  foyers  tuberculeux  évoluent. 

Au  contraire  chez  les  enfants  qui  restent  pâles,  amaigris,  sans 
appétit,  on  peut  voir  la  courbe  descendre  au-dessous  de  la  normale* 
accusant  une  diminution  des  échanges  nutritifs,  et  cela  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  C'est  ce  qu'on  pourrait  désigner  du  nom 
de  phase  de  cachexie  transitoire. 

Ces  données,  sur  lesquelles  je  ne  veux  pas  m'étendre  plus  longue* 
ment  aujourd'hui,  peuvent  être  utilisées  pratiquement  pour  le  diag- 
nostic précoce  d'une  tuberculose  commençante,  et  jusqu'à  un  certain 
point,  en  les  comparant  avec  d'autres  éléments  d'examen  {poids, 
couleurs,  état  des  fonctions  de  digestion,  état  du  poumon)  fournir 
des  éléments  de  pronostic,  en  permettant  d'apprécier  indirectement 
la  virulence  i-elative  de  la  tuberculose,  par  la  façon  dont  l'organisme 
touché  se  comporte  vis-à-vis  d'elle. 


LE   PNEUMOTHORAX  TUBERCULEUX  CHEZ  L'ENFANT 

par  R.  CROCHET 

(BordHui). 

Le  pneumothorax  tuberculeux  chez  l'enfant,  ainsi  que  l'ont  montré 
RilHct  et  Barthez,  West,  Galliard,  Sevestre,  Lentz,  Mlle  Chrzanowska, 
Netter,  etc..  présente  certaines  particularités  intéressantes  : 

I  "  Le  pneumothorax  tuberculeux  est  le  moins  fréquent  des  pneumo* 
thorax  chez  l'enfant,  alors  que  c'est  le  contraire  chez  l'adulte.  Tandis 
qu'on  trouve,  en  effet,  chez  l'adulte  78  à  86  pour  100  de  pneumothorax 
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rcnlcux  contre  ï2  A  ik  pour  100  de  pneamothornx  non  hilper- 
culcux.  le  pourcentaf^  iliTscriul  flu^z  l'eiifanl  à  41)  pour  100  f  L''nl'), 
^8,7  pour  IflO  (ChrzHiiowska),  de  pneiimolliorax  luLiercuFenx.  contre 
iVOi  Cl.ô  pour  lOU  lie  pneiimoUiorax  non  luberciileux; 

li"  Le  pnciimolhorax  liibcrciilcux  est  hii-niAmc  exceplionnni  rhez 
IVnfaDi,  puÎKqne  Lentz  n'a  pu  en  relevftr  que  U  cas  dans  snn  Irnvail, 
el  Mlle  Clirzanowdka  12  cas  ilans  sa  Ihi^se; 

OUr  diininulion  iIp  pneiimolhornx  lulierciilcux  i-hrz  iVuCHnl  s'ex- 
pliquerait par  ce  fait  que  la  lubeiv-ulose  cavilaire  e.'il  plus  rnr*-  cher 
ladollc.  et  aussi  |>arce  que  le  pneuraolliorax  est  d'un  diagnostic  sou- 
rent  diflicile  dans  le  jeunt*  Age; 

5-  1^1  broneho-pneuuioiiif  tuberculeuse  csl  la  cause  la  pln<i  ordinai- 
renieul  notée.  La  pcrroration  par  l'ouverture  d'une  caverne  an  niveau 
ûa  la  plèvre  a  élA  très  rarement  observée. 

Celle  remarque  explique  pourquoi  le  pneumothorax  tuberculeux  est 
moins  rare  nn-dessoiis  île  4  ans  qu'au-dessus  de  cel  âge  jusqu'à 
15  ans,  la  broncho-pneumonie  Alant  cssenlicllenieiit  une  maladie  de  la 
toute  premit^re  pnfance; 

4"  Le  di^but  du  pneumothorax  tuberculeux  est  généralement  insi- 
dieux : 

S»  11  («ii^ge  presque  toujours  A  la  l«î*e  pulmonaire,  surtout  du  côté 
gauche: 

0*  Il  s'accompagne  habituellement  de  pus  (pynpneumothorax); 

7"  Le  pronostic  en  est  presque  toujours  fatal. 

Les  considérations  générales,  que  nous  venons  de  nippcter,  s'appli- 
quent assez  exactement  au  cas  suivant  de  pneumutliorax  tuberculeux 
que  nous  avons  observé,  il  v  a  un  an,  chez  une  ftlletlr  de  3  ans  et 
rjuelques  mois. 


ïSRVATioN  ^recueillie  par  M.  Baudou,  rxLenie  du  service).  —  >far- 
'^nerjte  T.,  Agée  de  5  ans  5  mois,  entre  )r-  -iH  juin  ISOi,  s.ille  'ii,  lit  13,  à 
tlhApit»!  des  RtiTanls.  ser^'ict;  de  M-  le  Professeur  Moiiknoiis. 

Cette  nufant  est  dans  un  très  mauvais  état  général.  r>ardée  par  une 

itnc  qui  ne  devait  pas  en  avoir  grand  soin,  elle  était  ma)  nourrie, 

malproprement.  Elle  toussait  depuis  plusieurs  jours  et  iléjtérissnil 

Ynie  d'cBil.  Elle  prénenle.  au  niveau  du  grand  troclianter  gaiiclir,  une 

escarra  assez  profonde  allant  presque  jusqu'^  l'os  et  très  (louloui-L'usr. 

LVufanl  a  une  tn^fi  mauvaise  mine,  faclos  pftlc,  youx  caves.  Elle  a  58', 4 

^dc  température.  A  l'auscultation,  la  respiration  est  soufflante  aux  deux 

tmp*  dans  les  deux  poumons.  On  entend  de  nombreux  petits  rdies  Uns 

tes  deux  bases.  Le  sommet  gauche  semble  respirer  plus  mal  que  le 

idroiL 

Juiliet  \9M.  —  L'état  général  dr  t'enfsnl  semble  un  peu  amélioré;  elle 
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mange,  dort  bien,  le  Tacies  est  moins  pâle,  les  yeux  onl  plus  de  vif*:  mal- 
gi-f'-  tout  In  lempéroUire  reste  subK*l)riIe.  cuire  37'.8  el  58-,4.  A  l'ausculla- 
lion,  un  Iroiivc  au  niveau  du  hik.  des  deux  c.iMés,  une  respiralion  souf- 
liante;  il  y  a  toujours  des  riIlcK  au  tuveaii  des  haBCs;  la  niaidde  a  des 
quinles  de  toux  peu  violentes  et  Bc  répétant  i^  h  i  fois  |>ar  jour,  on  ne 
constate  pas  do  reprise,  pas  de  crachats.  Au  moment  des  crises.  la  face 
devient  rouge,  cyanos^c,  sueurs  visqueuses. 

L'ciirant.  eti  outre,  présente  au  sommet  gauche  une  «utniuitiliS  assci 
manpiée  et  de  l'obscurité  respiratoire;  subniatité  égalctnenl  au  niveau 
des  régions  bilaires,  surtout  à  gauche. 

16  (ViiU  mOi.  -  Au  d^'bul  tlu  mois,  la  malade  rsl  plus  fatiffut-e,  s'iili- 
menlc  difllcileiuent,  a  la  diarrhée.  La  température  est  toujours  subfébrile 
oUe  oscille  entre  57",  l  el  SU',  Les  quintes  de  toux  soûl  plus  violentes  qu'au- 
paravant, sans  reprise  nette  loutcrois.  A  partir  du  'J  août,  la  malade  cum- 
meucc  il  cracher  dans  la  journée  de  gros  cractiats  purutenls.  verdâtr«F. 
Le  14  noiM,  la  température  de  l'eiifanl,  plus  fati<{uée  encore  que  les  jours 
précédenLs,  atteint  5U*.<)  le  soir.  Apm-tir  do  ce  monicnL  elle  crache,  surtout 
le  mntin,  une  rerlnitie  quantité  de  lîijuidc  verdAlre,  purulent-  A  la  per- 
cussion, sulimiililé  du  Koniirii't  gauche  en  nvaiil,  s'étendant  en  arriére 
jusqu'au  hilc.  Sonurilé  M-nsiltlcuicnl  normale  au-dessous.  A  l'ausculta* 
lion.  L'Q  dehors  d<.'  la  diniinulitui  du  murmure  vésiculatre  du  s^imoiet 
guui-Jii',  on  enlend  en  arrière,  ix  gauche,  au  niveau  de  raisscMu.un  souffle 
à  timbre  amphorique,  net;  la  voix  a  le  même  timbre;  ce  sauflle  o'e«l 
entouré  d'aucun  râle,  d'aucun  frottement.  La  température  est  de  SfP.i. 
L'enfant  n'a  aucun  point  de  côté,  m(':mc  clic  ne  s'est  jamais  plaiiile  do 
douleurs  ilii  cdté  gauche  du  thorax.  Elle  a  toujours  étéunpeudyspnétque. 
Pas  de  tintement  métallique,  oi  de  hruil  d'airain. 

20  août  \')fH.  —  La  malade  est  très  prostrée,  la  fûce  est  pAle,  amaigrie 
les  yeux  sont  ternes,  cncavés  dans  l'orbîle.  Le  corps  et  les  membres  goal 
d'uoe  maigreur  squeicttique.  Le  venlre  est  toujours  gros,  ballonné,  sans 
placards,  ni  noyaux  indurés;  la  diarrhée  persiste, 

Du  côté  de  l'appareil  respiminire  :  A  l'inspection,  le  thorax  parait  um 
peu  plus  augmenté  de  volume  du  cAlé  gauche;  les  espaces  intcrcoslaui 
ne  se  dé|U'imcnt  pas  aussi  bien  à  gaucho  qu'A  droite;  celte  partie  gauche 
du  ttinrax  [laratt  inimohilisée.  On  constate  sur  toute  la  surface  du  tborts 
et  de  l'abdomen  un  fin  réseau  veineux  sous-culatié  très  développé,  sur- 
loul  à  gaiii'lie.  Pas  d'redéme.  —  La  pnlp:ition  ne  donne  aucun  résultat^la 
recherche  des  vibrnli*ins  étant  inip^^ssible.  -  A  la  percussion,  sonorité 
normale  à  droite,  en  avant  et  en  arrière,  dans  loulo  l'étendue  du  poumon. 
—  A  gauche,  eu  haul,  en  avant  el  en  arrière,  sonorilé  un  |ieu  augmentée; 
depuis  la  fosse  sous-épineuse  jusqu'il  la  base,  tympnnisme  marqué.  —  A 
l'auscultation  :  au  sommet  gauche,  eu  avant  el  on  arriére,  le  murmura 
vésicul.iire  s'onlend  mal  :  il  est  accompagné  de  rAles  fins.  —  Audessous, 
jusqu'au  bas,  gros  souffle  nmphorique.  surtout  .iccentuéau  niveau  de  Ni 
région  axiltaire;  le  murmure  vésiculairc  no  s'entend  plus. Tout  à  fait  A  la 
basa  on  perçoit  superficiellement  sous  l'oreille  comme  des  bruits  de  frol* 
tcmenls.  Le  tintement  métallique  et  le  bruit  d'airain  sont  de-s  [ittis  a«ts< 
A  droite  du  sommet,  l'i  la  base,  rcspindion  1res  rude  soufflante,  avec  des 
râle«  lins  au  bout  de  l'inspiration.  La  malade  est  très  dyspnéique  :  on 
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compta  64  respirations  h  ta  miautc.  Ellr  n'a  plus  la  forco  de  tousser,  ni 
dWpoflorcr. 

L»  fibvTv  qui  élait.  Iit«r.  à  Sd*^,!  le  tioirest  co  rnatm  à  38*^,6.  On  sent  les 
lutlement»  du  cœur,  d^vié  à  droite,  au  niveau  d<-.  l'apprndico  xyphmde. 
On  sent  également  le  rebord  du  foie  &  5  travers  de  doif;;l  au-dessous  des 
hoMcs  cAtcs  :  il  paraît  donc  notablement  abaissé. 

Dans  l'après-midi  de  ce  jour  (âO  aoûl),  l'enfanl  étant  de  plus  en  plus 
dfspnéiquc.  cynnoséc,  asphyxiant,  on  lui  fuit  uni-  ponction  avec  un  tro- 
«rl  Difuiafoy  cl  on  relire  «juatre  seringues  de  gaz  environ.  A  la  &'  80- 
mgue,  il  Tient,  en  niéinc  temps  que  fuir,  une  pclile  quaolid^  de  pus 
loalogue  au  pus  expectora  par  la  malade.  On  pratique  plusieurs  aspira- 
tions et  on  finit  par  retirer  7}  tubes  à  essai  de  pus.  Apr^s  celte  petite 
(ipémlion.oii  au^cult»'  la  malade  et  on  entend  commeauparnvant  un  gros 
saufTle  ;'i  timbre  aniphorique  avt'c  de  nombreux  rAlcs  (icis  it  la  base.  Le 
rftlé  gnurbn  \w  respire  pas  mieux,  les  ospncos  Inlercostaux  de  ce  c6t4Ï  ne 
5c  dépriment  pas  plus  qu'avant  la  ponction.  I.e  linlement  métallique  el  le 
bmit  d'nimin  persisicnl. 

Cet  ^Inl  ne  subit  aucune  mmlificntion  le  'ir  ;la  tempi^tature  se  maintient 
itu-4les*^u«  lie  ôH^'.  La  mort  survient  dan!<  La  journée  du  2*2. 


'  Autopsie.  —  A  l'ouverlur*  du  plastron  sternal,  on  constate  que  le  pou- 
mon gaachc  est  tout  à  Tait  aplati  contre  le  ctt'ur  et  le  médinstin;  la  cavité 
(tieurale  gnucbe  renferme  une  quantilfS  de  pus  verl  qu'on  peu!  •.évaluer  à 
saTiron  100  grammes.  La  plèvre  gaucbe  csE  très  t^paisse,  Lnnt  du  côté 
pari^lal  que  du  cAlé  viscéral;  son  «îpaisscur  est  de  ^  millim^lres  environ. 
^_LiP  sommet  du  poumon  gauche  est  entouré  d'adhc^rcnces  extrêmement 
^K>Udes.  A  M  base,  et  s'ouvrant  danH  la  cavité  pleurale,  on  remarque  imo 
^BDomie  caverne  du  volume  d'une  pAche.  Tout  le  poumon  gauche  est 
^Phrci  de  cavemules  et  de  granulations  Lubrrruleuses.  Sur  la  pUrvre  pariè- 
[  tlle,  on  <l<*tacbe  facilement  des  fausses  metnbranes.  Paquet  ganglionnaire 
^^nluniincux  el  easéeux  au  niveau  du  bile.  Le  poumon  droit  est  congcs- 
^■tonné  avec  des  points  eniphysémaLeux,  de-ci  de-là.  Au  niveau  du  bile,  de 
^Bombreux  et  volumineux  ganglions  casëifiés  de  mt^nic  qu'au-devant  du 
^Bttrur.    Le    poumon   est  égaletnenl    farci   de   granulations  i-t  de   rjiver- 

HÔles. 

^V  Le  cœur  esl  dérié  à  droite;  la  pninte.  toujours  tournée  vers  la  gauclie, 
rorrespond  au  V  espace  intercostal  gauche,  i\  moins  d'un  cmilimèlro  de 
l'appendice  xypholde.  Ln  base  du  cuiir,  située  en  arrière  du  sternum, 
(lèbortic  de  3  ccntimèlres  et  demi  lo  bord  droit  de  cet  os  au  niveau  des 
t  et  3-  cAtes. 

Lr  foie  est  augmenté  de  volume  et  surtout  abaissé.  II  déborde  les 
bmfiseft  côtes  :  au  niveau  de  la  ligne  mametonnairedroitedeOccntimètres 
et  demi,  au  niveau  de  la  ligne  médiane  de  7  centimf-trcs,  et  au  niveau  de 
la  Ugne  mamelonoaire  gaucbe  de  A  centimètres  et  demi.  Il  présente,  fi  la 
'      coup«.  quelques  granulations  cl  petites  cavernules  lubemuleuses. 

I La  rat*.'  esl  adhér«^nlcA  la  face  concave  du  diaplirnitine;  elle  esl  bourrée 

^Br  granulations  el  de  cavi'rnules.  Le  iriti  dniîlen  prenante  également.  Le 
PVmn  gnucbc  est  rongesli<inné.  Les  ganglions  niésenlériques  snni  très 
augmentas  de  volume  et  caséeux  à  la  coupe. 


tOMBcts  en.  M  Lt  rcDDu,  —  nr  »cfNn. 
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LE  BACILLE   CE   KOCH   DANS   LES   SELLES  CHEZ   L  ENFANT: 
SON  IMPORTANCE  DIAGNOSTIQUE 

(O  COLL4B0nATI0!t  4VRC  K.   LEPACB) 

par  B.  CROCHET 
(DoaUiiu}. 

Pn-sqtie  du  Jenileinnin  ilc  In  découverte  du  bacille  de  Koch,  ou 
•Avail di^jâ  i|uc  ce  hacillc  se  renroDlrc  dans  les  selles  des  ttiticn-iileux 
a«Aiii-é«  :  il  noii!^  ^iiflira  dn  riLcr  lett  noms  de  Lirhtlieim,  do  Giucomi, 
tîifH).  Bodo,  lliiRiieiiy.  (îîroile,  Menche,  Straiis,  Ititrvs.  Saw^er. 
lt(K>riiblatl.  HrlU'i  ni  (^illina,  I*.iiil  Coiirmonl  et  Miiiidi)ul,  clc,  duul 
I»  travaux  s'éUi)t;cDl  dcpuif-  1885  jusi|u'aux  temps  les  plu»  récents. 
Mai*  celte  recherelie,  A  en  croire  la  pluparl  det*  auleui-s.  est  •  longue 
ctdirGcile  ►  (Urelel);  le  moveii.  proposé  par  Ho^eublall,  de  donner  de 
l'opium  nuxmaludes  pour  les  couatiper,  puis  de  rechercher  lc»bacilIcB 
ttina  les  iinali<i>rcs  mueopurulontcs  h  la  surface  dc^  fèce»  dun-ics.  up 
parait  pas  avoir  eu  beaucoup  de  succès.  D'ailleurs,  dan:*  la  phipnrt  des 
M**  rapporliîs,  où  il  s'af^shaïl  d'udulles^,  les  runsei^rnenienls  fourni» 
par  l'ftxnmeD  des  matières  ft^eales  èlaieni  |>Qur  ainsi  dire  BUpcrflus,  la 
lobvrculose  étant  diagnoKlitptèe  i-Iinii]iiernciit. 

Cependant,  diius  cch  ih-rnièrcs  années.  Anglade  u  montré  1  împor- 

liufte  de  ce  procédé  d'investigation  :chcz  bon  nombre  de  déments  qui 

savent  plu»  cracher,  et  chez  le)<quels  la  tuberculose  pulinonnire 

surtout  quand  il  n'af^it  de  nialade«^  â^éit  —  est  souvent  trèsdiflicile 

il^piitter,  i)  n  pu  diagnostiquer  la  tuberculose  par  le  simple  examen 

ile.<f  M'Ilcs  qui  rournissaienl  parfoi*!  des  liacille!^  de  Koch. 

Si  celle  recherehe  peut  donc  avoir,  dans  certains  cas,  une  réelle 

leur  «liof^nosliquc  chez  l'adulte,  à  plus  forte  raison,  doit-il  en  être 

i  chez  IVnfanl.  qui  ne  cniclie  guère  avanl  7  ou  8  ans.  Pourtant  le 

oirc  de  Kossel  en  lSîtr>,  dans  bMjuel  f^onl  rapportés  quatre  en» 

Ufs  entre  (»  cl  18  mois  et  un  cas  positif  à  .'i  ans,  ne  nenible  pas 

voir  eu  beaucoup  de  retentisse  ment  ;  et  BerLherand.  apn-s  avoir  relaté 

dans  sa  Ihésc  de  HKlfl,  deux  observations  positives  sur  dix  reclierclies, 

9C  montre  peu  iiartinan  de  ce  procédé  d'investigation.  Aussi  Marfan 

peut-il  écrire  avec  raison  que  ■  nous  ne  soranics  pas  encore  fixés  sur 

•a  valeur.  > 

r^efi  héailalions  nous  ont  engagé  à  reprendre  la  ipicstion,  mais  en 
nous  limitant  à  l'enrance.  Par  suite  :  1*  nous  dirons  quelques  mois 


^^Dou»  iim. 
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sur  les  procédés  de  recherches;  2"  nous  donuerous  les  i-ébulluLs  obi 
nus;  5°  nous  tcrmincrous  par  quelques  considéralions. 

Procédés  de  recherches. 

1"  Dana  l'exanacu  tHrect,  on  se  conlcuLc  de  prendre  un  |>eu  d( 
matières  fécales  fraîches  à  examiner  avec  un  fil  de  platine,  et  on  étale 
sur  lames.  On  traite  nlorut  par  le  Zïehl  ordinaire,  en  prenant  »oin  de 
flxcr  par  ralcuul-i'ttiiM-,  ijut  donne  des  préparations  plu»  claire»  (|uc  si 
On  fixe  seulement  pnr  la  chaleur. 

Lu  moyeiino  obtenue  par  ce  procédé  dans  nos  recherches,  sur  plu" 
sieui*»  centaines  de  préparations,  a  été  la  présence  d'un  bacille  par  »ii 
préparations  ; 

2"  Centrifugntion  siwple  :  Kossel  ccntriTufi^e  quelques  minutes  leF 
fèces  préalablement  délayées  dans  un  peu  d'eau,  et  fait  alors  subir  aux 
préparations,  après  étalement  sur  lames,  les  manipulations  du  ZïehL 

Les  résultais  ne  paraissent  pas  meilleurs  par  ce  procédé  que  par|^H 
précédent.  ^^ 

3"  OouMc  fi'nlrifngalion,  ou  procédé  de  SLrasshurger.  On  prettd_ 
gros  comme  un  pois  de  matière   fécale  qu'on  dilue  avec  quelqt 
cenlimèlrcs  cubes  d'eau;  on  agile  bien,  on  mcl  dans  un  tube  ù  cenlrî^ 
fuger  cl  on  centrifuge  Ircnlc  secondes  environ.  On  constate  aloi 
deux  couches  dans  le  tube  :  une  supérieure,  liquide  et  louche, 
inféniMiro  solide.  On  décante  doucement  la  couche  liquide,  puis  on 
prend  une  partie  do  ce  liquide  décanté,  on  ajoute  deux  partie*!  d*alc< 
H  9r]°  p|  le  méliinge  est  remis  à  centrifuger  trente  secondes.  On  décai 
â  nouveau  et  on  fait  des  frottis  sur  lames  avec  le  sédiment.  Puis 
Iraite  par  le  Zïehl, 

Par  ce  procédé,  nous  avons  constaté  la  présence  minimum  de 
1  bacille  pour  1  préparation,  fréquemment  5  6  6  bacilles  par  prèju- 
ratinn.  Ainsi,  chez  L.,  8  ans,  alors  que  par  le  [irocédé  direct  on  ren- 
contrait sur  tO  ))réparations,  l  bacille  pour  tï  à  7  préparations,  nous 
avons  trouvé  lô  iKiciltes  pour  3  préparations  par  le  procédé  de  Slrass- 
burgor.  Aussi  csl-ce  à  ce  procédé,  pour  nos  recherches,  que  m 
nvons  donné  la  préférence. 


Résultats  obtenus. 

1*  Chez  les  tuberculeux,  pulmotiaires  au  S*  degi-é,  nous  avons  rcn- 
canlré  dans  ^  cas  sur  3  Ii^  bacille  i\c  KDch  dans  les  selles; 

3°  Che?:  ler^  tuberculeux,  pulmonaires  au  2*  degré,  I  cas  sur  3  se 
montré  positif; 


i 
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jf  Chi^z  les  tuberculeux  pulmûDaircf^  au  ]"  degré,  5  cas  ni^f^lifs  sui- 
&  obscrvi's; 

H  Chez  des  pulmonaires  soupr,'oni)(^  i^eiitcnienL  ilo  luberculoso 
fpicurilc.  ancienne  pleurésie  avec  con^c^tion  pulmonaire,  ndt^nopnthie 
Irachêo- bronchique,  dilaUlion  des  bronches),  nou»  avons  trouvé  A  cas 
pMiUfs  <^ur  6: 

i*  Chez  le«  tuberculeux  périlonique»,  2  cas  positifs  sur  2  observé». 
Dsns  l'un  surtout,  les  bacilles  se  déeelaienl  en  liés  grand  nombre. 


I        judo 

m 
I 


$ 


Considérations. 

I.  —  Due  des  premières  questions  à  se  poser  est  de  savoir  si  les 
bacilles  trouvés  dans  les  selles  sont  bien  des  bacilles  d«  Koch.  On  a 
d^ril,  en  effet,  des  bacilles  twido-i-ésiMantu  qu'il  serait  parfois  difficile 
•II!  distinguer  du  vrai  bacille  de  Koch.  De  fail.  nous  avons  trouvé  assez 
fréquemment  dans  les  selles  examinées  de  petites  masses  ovoïdes, 
courtes  cl  trapues,  qui  se  coloraient  sous  le  Ziehl  el  pouvaient  ftlrc 
prises  au  premier  abord  pour  des  bacilles  de  Kocli.  En  réalité,  leiu' 
forme  lancéolée,  leur  coloration  plus  vive  cl  plus  claire-,  leur  transpa- 
rence doivent  les  faire  différencier  du  bacille  de  Koch  classique^ 

3.  —  On  <loil  se  demander  ensuite  si  les  bacilles  de  Koch  ren- 
contrés dans  les  fèces  proviennent  d'une  lésion  intestinale  sans  lésion 
jtidmonuire.  ou  bien  traduisent  simplement  une  lésion  pulmonaire  par 
suite  de  la  déglutition  des  crachats,  ou  bien  seul  la  sigunturo  de 
ns  è  la  fois  pulmonaires  el  inleslinales. 

b  l'absence  de  constatations  nécropsiqucs,  c'est  un  point  vraiment 
peu  aisé  à  élucider,  dans  beaucoup  <le  cas.  d'une  façon  catégorique. 
Paul  r^tirmonl  el  Mandoul  pensent  qut*  le  bacille  de  Koch  pulmonaire 
est  large,  trapu,  et  le  bacille  de  Koch  intestinal  plus  allongé:  mais 
cette  donnét\  fort  inléres.sanle,  est  encore  6  l'étude. 

En  pratique,  d'une  manière  générale,  il  faut  considérer  s'il  y  a  enté- 
rite ou  non.  S'il  n'y  a  pas  entérite,  on  rievra  surtout  incriminer  une 
lésion  d'ordre  pulmonaire'  :  l'inlcslin  ne  joue  alors  qu'un  rAlc  de 
récepteur  en  recueillant  les  crachats  déglutis  par  les  petits  malades. 

C'est  ce  dernier  point  qui  nous  paraît  des  plus  importants  à  consi- 

t.  Il  nous  eel  arrivé  à  plusieurs  r«pri!ie<i  cepcnilnDl  de  conrilnler  que  ces 
ma^MïM  ilnîeol  fi>rniée.«  par  l'a gglomérii lion  dr  "i  mt  3  l>.icillr«  tntimotnrnt  ncro- 
Ite  :  il  e»i  vrai  que.  Jan^  rrs  cas,  la  couleur  nout*  a  paru  plus  Toncéc  et  In 
lran«par«nce  inoini^  ncttt.'  <]uc  daott  les  autres  TomiaLiunH  ui]alo(tue«  conei- 
d«rée«. 

i.  il  cHl  bien  cvideril  <)ue  les  bnciUe>«  pruvrnt  provenir  égAletncmldc^alimenls 
iaffér^s  :  mais  on  ne  l»^  rvnrontre  pas  alor»  d'une  façon  ausni  rentière  et  en 
Domltre  aa»ei  abondant  ijue  itaa»  le*  selles  de  no»  malade». 
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déror  cliez  l'enfant  et  spécialement  chez  le  nourrisson.  Il  est,  en  effet, 
de  connaissance  courante  que  les  enfants  ne  crachent  pas  avant  7  à 
8  ans;  les  fillettes  souvent  mOme  ne  commencent  à  expectorer  que 
beaucoup  plus  tard  encore.  Les  crachats  non  expulsés  par  la  bouche, 
sont  déglutis  et  passent  dans  l'intestin  où  ils  se  mOlent  aux  excréta. 

7>.  —  Au  point  de  vue  diagnostique,  la  présence  de  ces  bacilles 
dans  les  selles  n'a  pas  grande  importance  quand  les  sujets  sont  nette- 
ment tuberculeux  et  présentent  les  signes  cliniques  de  la  baciUose  au 
2''  degré  et  surtout  à  la  période  cavitaire.  Mais  le  diagnostic  clinique, 
généralement  facile  chez  l'adulte  ou  l'enfant  au-dessus  de  5  à  6  ans, 
est  bien  plus  malaisé  au-dessous  de  cet  âge,  et  principalement  de  la 
naissance  ft  !2  ans.  A  cet  âge  .tendre,  en  effet,  la  tuberculose  pulmo- 
monairc  ne  se  localise  pas  nécessairement  aux  sommets  ;  fréquemment» 
elle  évolue  sous  forme  de  pneumonie  bâtarde,  de  pieuro-congestion, 
de  broncho-pneumonie;  elle  est  loin  d'aboutir  aussi  souvent  que  chez 
Tadulte  à  la  période  cavitaire,  dont  les  signes  passent  d'ailleurs  bien 
souvent  inaperçus,  quand  ils  existent,  même  à  un  examen  attentif.  On 
sait,  d'autre  part,  combien  les  symptômes  pseudo-cavilaires  sont  fré- 
quents dans  le  jeune  âge,  où  on  les  rencontre  dans  la  pneumonie,  la 
broncho-pneumonie  simple  et  la  bronchite  chronique,  dans  les  épan- 
chements  pleurétiques,  dans  l'adénopathie  Irachéo-broncbique'.  Il 
arrive  ainsi  assez  fréquemment,  comme  l'a  répété  bien  des  fois  notre 
maître  M.  Moussons,  que  Ton  croit  à  l'existence  d'une  tuberculose 
cavitaire  qui  n'existe  pas  et,  par  contre,  qu'on  méconnaît  une  tuber- 
culose cavitaire  qui  existe. 

Il  est  donc  d'urgente  nécessité  de  s'entourer,  dans  ces  cas  difficiles, 
de  tous  les  moyens  possibles  d'investigation  :  parmi  ces  moyens,  la 
recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  fèces  est  susceptible  de  donner 
de  précieux  renseignements;  on  ne  devra  pas  le  négliger  à  l'avenir. 

Deux  de  nos  cas  sont  particulièrement  instructifs.  Dans  l'un,  chez 
une  fillette  de  8  ans  et  demi,  atteinte  de  néphrite  avec  hématuries 
i-épétées,  alors  que  les  signes  pulmonaires  objectifs  se  bornaient  à  des 
symptômes  légers  d'adénopalhie  trachêo-bronchique  (submatité  hilaire 
avec  souffle  peu  intense  à  ce  niveau,  sans  râles  nulle  part),  et  que 
l'expectoration  était  nulle,  l'examen  des  selles  décela  nettement  le 
bacille  de  Koch.  Fait  intéressant,  les  urines  elles-mêmes,  examinées 
plusieurs  fois,  ne  contenaient  pas  de  bacilles,  si  bien  que  ce  fût  sur 
l'examen  des  selles  qu'on  pût  affirmer  la  nature  bacillaire  de  cette 

i.  CnnsiiUcr  en  |)orticiilier  la  llièsc  tic  P.  Pulillot,  éltve  du  prof.  Moussous, 
inliUili'c  :  I)iagll0^^lic  cl  appréciation  cliniques  des  Bignes  pseudo-cavitaires 
dans  !o^  affoctioiis  pulmonaires  el  pleurales  de  l'enfance.  Th.  de  Bordeaux,  1003. 


TROISIÈME    SÉANCE 
{Mercredi  4  Octobre,  inat'm). 

Présidence  de  H.  HUTIN£L. 


Au  ilètiut  (lo  la  séaiint-,  M.  \c.  prorcssciit-  Ganghorner  (de  Prague) 
M.  le  IJ'  Mery  lisenl  Iftiirs  rappoits  sur  la    Préservation  de  l'enfat 
contre  la  tuberculose  à  l'école. 


DISCUSSION 

U'  Paul  MEi'SMf:R  (Blois).  Cette  œuvre  de  la  prëservalion  de  I" 
fance,  ù  laquelle  a  attaché  son  nom  M.  le  P'  Granclier.  nous  cherchons, 
dans  le  département  de  Loir-elCheP-  à  lui  donner  une  autre  application 
pratique.  A  côté  des  foyi'rs  ele  l'aMiyn-,  dtrî^s  par  les  D"  Palrigeon  cl 
Poirier,  <>iir  un  auli'i.'  pitiril  du  iH'(''ine  [lép»rtcmi>iil  noui^  créons  une  cure 
rurale,  k  Champigny-en-Beauco,  toujours  avec  le  même  objectif  :  arracher 
l'enfant  à  In  contagion  familiale.  Mais  tandis  que  l'enfanl  recueilli  par 
rCKnvre  de  Préservation  est  sain,  nous  le  prenons  malade,  malingre, 
quoique  non  tuberculeux.  C'est  uti  de  ces  tuherculeux  latents,  conime  les 
appelait  si  bien  hier  M.  Hutinel,  et  dont  la  réserve  tuberculeuse  se 
trouve  accumulée  dans  les  ganglions  bronchiques  ou  mésentériquca.  Ce 
que  nous  voulons,  c'est  qu'ils  ne  deviennent  pas  un  nouveau  danger  de 
contagion  pour  les  popuIalionK  qui  les  recueilleront.  Cet  cnTanl  malingre, 
chétir,  nous  le  recevons  dans  une  vaste  maison  dont  notre  Ligue  dedércuse 
contre  la  tuberculose,  en  Loir-et-Cher,  vient  d'ôtre  gratifiée  parla  géné- 
rosité de  deux  femmes  de  bien.  Le  village  de  ChampignycD-ncaucc  est 
situé  au  centre  même  du  déparlcmeot,  A  environ  une  heure  de  Blois, 
sur  le  plateau  élevé  de  la  Bcaucc,  dont  l'air  vivifiant  conviendra  parfai- 
tement à  l'élat  général  dos  enfants.  La  tuberculose  née  et  développée  sur 
place  est  inconnue  dans  la  région  ;  deux  ou  trois  tuberculeux  venant  de 
Paris  y  sont  venus  mourir  sans  être  le  point  de  déport  d'une  nouvelle 
contagion;  le  pays  rst  fertile  et  riche;  le  village,  grâce  à  la  création  d'une 
cité  agricole,  40  maisons  environ,  est  percé  de  mes  larges,  bien  aérées, 
et  plantées  d'arbres.  La  maison  qui  recueillera  les  enfants  occupe  l'un 
des  angles  du  village,  A  l'orée  d'une  grande  propriété  boisée,  dans  les 
conditions  hygiéniques  les  meilleures. 

Messieurs,  voilà  l'œuvre  que  la  Ligue  de  défense  contre  la  tuberculose 


^ 

Wti 


DISCUSSION  DES  llArPORTS  DE  MM.  OA^t^HOVNEH  ET  MÉHY.  ?4U 

en  Loirel-Cher  est  fa  la  rcille  de  réaliser.  Nous  avons  un  capital  d'environ 
^IHM  francs.  Z  MM)  francs  de  revenu  et  pignon  sur  rue.  Avec  cela,  noun 
eonploQs  obtenir  U  déclaration  d'utilité  publique,  rormatilé  préalable 
ntgée  par  les  donateurs. 

D'    Altsciux   (Prague)    se    réjouit    de   constater    que   les    vues  du 
P'Ganghofner  sur  l'hygiène  scolaire  concordent  cuti^renicrit  avec  celles 
quelui-niAmc  défend  depuis  longtemps  par  la  parole  nt  par  la  plume.  La 
tuUe  contre  la  tuberculose  à  l'école  ne  peut  ul  ne  doit  pas  être  Képurée 
dHaulr^s  desiderata  de  l'Iiygiéne  srolairn;  c'esl  une  partir  de  ces  desi- 
derata, et  rien  de  plus.  La  chose  princijialo  est  d'apprendre  à  la  jeunesse 
scahiro  à  se  bien  porter.  Sur  ce  point  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur 
l'nueigneiuent  tliéorique.  que  les  écoliers  mente  déJA  avances  oublient 
luui  rapidement  que  les  dates  des  cours  d'histoire.  Il  faut  donnera  l'en- 
fint  l'habitude  d'une  vie  conforme  &  l'hygiène;  certains  actes,  comme 
«iui  de  cracher  à   terre,  doivent    i^tre  considérés  comme  des  inconve- 
nances et  tenus  comme  inadmissibles  dans  une  école-  Mais  à  ce  point  de 
tue  nous  ne  pouvons  pas  nous  passer  de  l'assistance  des  instituteurs.  Le 
médecin  scolaire,  seul,  est  impuissant,  comme  l'orateur  l'avait  déjà  fait 
remarquer  en  \SSO.  Il  faut  donc  insister  beaucoup  pour  que  l'enseigne* 
meot  de  l'hygiène  soit  donné  d'une  fai;on  plus  Approfondie  dans  les  écoles 
BOmialcs    d'instituteurs.    Vue    telle    éduciitiun    anm    la    plus    lieurcuse 
influrnrn  sur  la  santé  de  la  j(-nnesse,  non  seulement  pendant  l<>s  années 
d'école,  mais  eiironi  durant  tonte  la  vie,  et  de  cette  façon  on  nrganiseni, 
lus  facilement  et  plus  sûrement  que  par  les  meilleurs  enseignements 
Uiéoriques,  la  lutte  contre  la  luberculose,  non  seulement  b  l'école  mais 
eocure  en  général. 


I  D*  G.  RoSKKTnAi.  (Paris).  La  gymnastique  respiratoire,  dont  le  rfile 
^■■era  do  plus  en  plus  considérable  dans  la  prophylaxie  anti-tuhei-ciileuse, 
^Bloit  être  appliquée  selon  les  règles  rigoureuses  de  la  Physiologie  nor- 
^KBftle.  Avant  toul,  la  cure  physiologique  doit  être  précédée  de  la  cure 
\  aoatomiquc.  Chaque  enfant  doit  être  examiné  au  point  de  vue  des  obsta- 
cles rbino-ptiaryngicQS  ft  la  respiration,  et  ces  obstacles  seront  levés.  En 
second  lieu,  on  pourra  faire  des  classes  de  gymnastique  respiraloin*, 
^^doDt  les  résultats  seront  rapidement  contrôlés  par  La  bainnce.  S'il  y  a 
^^niélioration,  un  pourra  se  contenter  de  la  mesure  générale.  S'il  y  a  étal 
^Btationnaire.  on  devra  mettre  en  œuvre  l'enlrafnemenl  individuel.  Tous 
^■ees  exercices  doivent  être  faits  sous  ta  surveillance  directe  d'un  médecin 
~  compétent. 


i 


M.  ËiKioARO  Pt:TiT,  iaspiEcteur  général  de  l'Instruction  publique,  cons- 
te  avec  satisfaction  que  la  troisième  Commission  s'occupe  dans  te  détail 
s  i[uestions  d'éducation  sociale.  Il  signale,  A  la  suite  du  rapport  de 
.  le  D'  Méry,  quelle  déperdition  de  forces,  de  ressources,  de  résultats 
1  produite  par  la  dispersion  des  efforls  tentés  dans  et  par  les  fuuvres 
^'intéressant  h  l'Enfance  scolaire.  Il  fait  un  appel  en  faveur  de  l'enlento 
entre  les  institutions  qui  s'occupent  de  l'épargne,  de  la  santé  enfantines, 
réclame  de  l'harmonie  et  de  l'unité  dans  l'organisation.  Il  montre  l'im- 
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portfliicp  qu'atiniil  I»  prise  Je  contact  cnli'e  les  imitunlit  Os  scolaires,  pout 
le  Imilciuciil  spi^vial  ïi  la  Cnnirne  scolaire,  ù  la  Colonie  scolaire,  dt 
cnfaiilK  r]ui  piMulanl  t'nnnéo  aiimtetil  élu  touchés  pur  la  maladie  el  qt 
tlcvi-aieiil  surluiil  6lii->  Uésigni^s  pour  la  curf^  au  grand  uîr  cl  la  cure 
Buralimi-Mitalioii.  Il  dépose:  %ur  \c.  bureau  ilc  lu  (^ummissiuii  un  vœu  demai 
dant  la  conAlilulioii  dani^  chaque  coinniuiie  où  cncxintenl  Muluatil^B,  fttl 
linoN  <'l  niulualités  scolaires,  d'un  nomité  où  serait  repri-wcntèo  chacune 
des  fruvres  el  qui  ferait  l'accord  entre  elles  en  faveur  de  l'enfance  pauvre 
el  maladive. 

D'  TissiK  iPau)  expose  l'œuvre  qu'il  a  fondée  dans  le  sud  ouest  de 
la  Frniire  avec  la  Ligue  liiroudinede  l'ICducalion  physique,  el  qui  n  pour 
but  la  plus  grnndf  vitalit(^  de  l'enfant  el  do  radulfscont  par  les  exercices 
physiques  de  plein  aîr.  M.  Tissiéa  élé  appelé  à  aj>pliquerla  gymnastique 
respiratoire  suédoise  à  tous  les  enfants  dus  écoles  priinain*8  des  Hasses- 
Pyrénécs.  Il  a  fait  desconféreiices  aux  instituteurs  et  Jnslitulrtccs  do  ce 
département.  A  l'Ecole  normale  des  Inslilulciiis  de  Pau,  il  a  obtenu  de 
bons  résulEnLs  :  les  maladies  ont  diminué,  la  santé  générale  a  au^- 
menlé. 

Il  en  est  de  même  dans  le  collège  de  Sarlat,  où  la  jçymnasliquc  suédoise 
est  8p[>liquér  dans  toute  sa  pureté,  ainsi  que  dans  les  Basses-Pyrénées, 
selon  les  indications  de  M.  Tissic,  inspecteur  des  exercices  physiques 
dans  les  lycées  et  collèges  de  l'Académie  de  Bordeaux. 

D'  Louis  Gouriciion  (Paris).  Nous  sommes  presque  complétonicnt 
d'accord  avec  M,  Méry.  La  tuberculose  ouverte,  quand  elle  existe  à  l'école, 
est  conlraclée  au  dehors  de  l'école.  I.a  tuberculose  chez  les  instituteurs 
est  moins  fréquente  qu'on  ne  l'avance-  C'esf  une  cvapt'-ration  notaire  de 
dire  qu'il  y  n  i(l  pour  iWi  d'instituteurs  tuberculeux  dans  les  grandes 
villes  et  à  Paris,  Les  médecins  inspecteurs  des  écoles  de  Paris  n'ont 
jamais  rien  constaté  de  scmblublc;  pour  eux,  la  tuberculose  est  une 
rar^.  La  Société  du  secours  mutuels  des  Instituteurs  publies  de  la  Seine, 
qui  .1  coiiiplé  dans  res  dix  dernières  années  de  IH5  b  Stir»  membres,  n'a  eu 
que  12  ras  de  tuberculose  durant  cftlc  période.  Voici  les  chiffres  de  la 
Société  antituberculeuse  de  rEnseignemeiit  primaire  du  département  de 
la  Seino. 

im)5    asiri  membres    C5  tuber.  fermées    at)  lubcr.  ouvertes    I  décès. 
IB1>*     247  i  —  85  -  24  —  3       — 

1905    ÎH&i  ~-         AO  (riis  de  tuberculose  un  7  mois. 

Entii),  il  Paris  et  dans  la  Seine,  snr  7155  membres  dn  corps  d'enseigne- 
ment primaire,  il  n'y  a  ijtie  (Id  cjis  de  tuberculose  avér<!'*s  dont  les  por- 
teurs sont  on  congé  illimité  avec  traiicmont  intégral.  De  même,  les  statis- 
tiques montrent  que  la  mortalité  des  instituteurs  est  moitié  moindre  que 
la  mortalité  générale.  iNous  éliminons  des  éri»les  tout  porteur  de  maladies 
contagieuses  (luhcixulnsc  ou  aulresi,  mailn?  ou  élève.  L'enseignement 
de  l'hygiène  et  renseignement  anlituberculeux  à  lerole  doit  être  fait  par 
des  gens  compétents,  c'est  à-dire  par  les  médecins  scolaires.  La  nécessité 


ET  Mf:ilY.  QM 

nn«prclinii  mtMicalc  s'impost^  dant;  touLrrs  les  écoles  pour  assurer  In 
(tréiiervHliori  ttcolairo  contre  la  lulfcrculo»c. 

D"  Bpttk  (Parisi.  Je  d6»irc  attirer  l'altenlion  sur  un  foyer  de  r.onla 
pgioD  indirecte  sur  lequel  il  ino  seniMequ'on  n'a  paiî  suriigiimmonl  insisté, 
jjt  veux  parler  de  l«  conlaifioii  par  les  Uvrcs  coulamim-s  par  la  raiDilIc, 
p'ai  ru  rurc»!<îi)ii  d'aviiir,  i"iiii  dernier,  enliT-  1rs  ninins  un  lïvrê  de  classé"" 
sale,  BtinillA,  (pii  .-ivaîl  appartenu  k  un  oiiranl  dont  le  p'-rc  vonnil  de  mou- 
ihr  de    Inlieri'itlose  |)nlnionaire;  ce  livre,  l'eririint  ayaril    qutitt;    IWcolc, 
Venait  d'étrp  remis  A  un  autre  élëre.  J'ai  eu  la  curiosité  de  rcclicrclicr 
r^lal  de  virulence  de  re  livre  et,  après  avoir  Tait  macérer  qucUpies-uns 
d»  renillcls  les  plus  souillt^s,  j'ai  injectée  deux  cobaycK  le  [iroduil  de  la 
niAri'ralion;  l'un  de  res  r.DlNiyes  est  mori  au  bout  de  H  heures,  de  septi- 
cémie prubublement,  l'autre  a   succombé  après  un   mais  avce  une  tuber- 
^Cido4e  viscérale  vénérnlisée.  Il  n'était  donc  pas  douteux  que  ce  livre  ainsi 
renais  en  circulation  pouvait  devenir  un  aç>enl  de  transmission  de  la 
itutferculose.  11  est   donc  indispenssbie  de   détruire  non   seulemenl  les 
.litres  qui  ont  éli'  entiT  les  main*ii  d'enfants  tubcreuleuv,  mais  aussi  ceux 
avant  appartenu  à  d<'s  cnffiuls  «tonl  les   parents  sont  alteitils  de  celte 
atTrcttoD.  Je  voudrais  aussi  insister  sur  la  nt'crssité  ipi'il  y  a  ;i  répandre 
dans  les  écoli-s  prinmin^s  les  nolious  sur  les  caractères  et  les  dangers  de 
^la  tubereuloso.  Cet  enseignement  rpii   dcvrail  —  avec  renseignement  do 
l'hyirifrne  —  être  fait  dnns  toutes  les  classes  supérieures  des  écoles  pri- 
maireSf  deviuil  être  conHé  à  des  personnes  compétentes,  el  les  médecins 
iusjM'cteurs  des  écoles  sont  tout  diSij^'ués  pour  remplir  celle  fonction. 
J'nvnis  offert,  l'un  drrnier,  par  l'intermédiaire  de  M.  le  conseiller  L>eville, 
■  lu  ttiruclion  de  l'enstu^nenient  priinaii-e  de  lu   Seine  de  faire,  à  titre 
d 'expériences.  i{uelipies  conférences  »ur  ce  sujet  dans  un  cours  compté- 
laenlaîrct  do  ma  circonscription  :  l'adminislralion  a  répondu  par  un  refus. 
Je  serais  désireux,  pour  lu   faire  revenir  sur  fta  décision,  que  le  congrès 
[touIuI  bien  émettre  un  voeu  dans  ce  sens. 

U'  UK  IIat/..  m.  Méry,  dans  son  rapport,  attache  une  importance  assex 
grande  ou  coefllcienlde  vitalité  calculé  chez  l'enfant  au  moyen  descarac- 
tenVliffuesanttiropouietrlques.il  n'en  est  rien,  du  moins  jusqu'à  l'âge 
[oit  par  suite  <le  l'arrêt  de  ta  croissance,  la  (aille  devient  lixe.  Jusqu'à  ce 
icnt,  en  efTet,  ou  se  trouve  en  face  d'une  fraction  dont  le  dénoinina- 
Turic  «l'année  en  année,  el  ce  coefticient  ilifféro  du  tout  au  tout  au 
[bool  lie  quelques  mois.  C'est  ainsi  que  certains  conscrits  ajournés  pur 
tes  médecins  militaires  à  un  conseil  de  révision  sont  pris  l'année  suivaute, 
00  même  (1  mois  a|M'ês. 

D'  Alhrut  MATuiKf  fParis).  Le  rapport  de  M.  Méry  n'a   touché  que 

lin  question  de  l'école  priinain.-.  Il  ne  faudrait  pas  oublier  l'enseignement 

secondaire.    Devant  la  commission  permanente   de   prophylaxie   de   la 

itHl»cn'ul«6e  instituée  par  te  ministère  de  l'Intérieur  nous  avons  réclamé. 

le  Lt'  t.r  (iemlre  et  moi,  un  séjour  au  grand  air  quolidien  et  sufllsamment 

prolongé  des  élèves.  Ce  séjour  au  grand  air  ne  |>«ut  guère  trouver  place 

iquo  l'après-midi,  après  le  repas  du  milieu  de  la  journée.  Il  no  peut  être 
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réalisé  que  KÎ  l'nn  modinc  l'horaire  du  travail  îiitelleotuelel  parconséqiicnt 
les  programmer.  C'est  une  conséquence  devant  laquelle  no  doivent  pas 
reculer  des  hygiénistes. 

Xy  AvDEOuo  (GenèveJ.  Il  serait  très  important  d'arriver  à  une  entente 
parfaite  entre  le  médecin  scolaire  et  l'instituteur  ou  le  maltn*.  Il  faudrait 
aussi  répandre  les  idées  nouvelleK  d'enseignement  onliluberculeux  et 
développer  rinslruction  spéciale  dos  maîtres  et  des  médecins  scolaires 
(au  moyeu  de  cours,  de  conférences,  etc.).  A-t-il  été  fait  quelque  chose 
dans  ce  domaine  en  France  et  à  Paris,  et  de  quelle  façon* 

M.  Edouard  Petit  fait  observer  que,  dons  nombre  d'I^coles  Normnles, 
des  médecins,  des  professeurs  de  Faculté  font  des  cours  et  dc^  confé- 
rences sur  l'hygiène,  la  médecine,  la  puériculture,  l'easeigneaient  anti- 
alcoolique et  antituberculeux. 

D'  MKRLin  (Sairit-Ëlienne).  A  la  suilo  dos  travaux  de  M.  Granclier 
sur  In  populalion  scolaire  parisienne,  je  me  suis  demandé  si,  à  la  cam- 
pagne,  où  sont  réalisées  nulurellemenl  une  |>artic  des  réformes  récla- 
mées par  ce  niHitrc,  la  tuberculose  était  moins  fréquente.  L'examen  des 
enfants  prouve  que  la  proportion  des  pré  tuberculeux  est  sensiblement 
la  même  qu'A  Paris.  A  une  altitude  élevée,  en  plein  air  pur.  on  trouve 
dans  certaines  écoles  IS.  18  et  'iO  pour  lOOdc  douteux  ou  prétul>ercu!»*uT. 
Celte  proportion  s'accuse  encore  aux  conseils  de  révision.  D'où  viennent 
ces  résultats  presque  aittinomiqucs?  De  deux  causes,  qui  sont  en  même 
temps  tes  raisons  ordinaires  de  la  tuberculose  dans  les  campagnes  : 
1*  habituLionït  di'fcclueUKCK,  antihygiéniques;  3*  insuffisance  ou  absence 
d'alimerttaUon.  Si  nous  n'avons  |>9is  h'-  moyen  de  rérornierlenbaliitRtions 
rurales,  nous  pouvons  nous  occuper  de  l'nlimeittnlifn  à  l'ErtA*'.  Dans  lo 
département  de  la  Loire,  une  enquête  complète  a  été  Taile  sur  toutes  les 
écoles  publiques  nu  nonibi-c  de  72f>  et  fréquentées  par  45  OOU  élèves.  Il  en 
résulte  que  710  ne  possèdent  aucune  organisation  alimentaire  et  que 
lOOOOonranls  environ  dînent  ft  l'école.  Dans  bien  des  cas  il  vaudrait 
mieux  dire  qu'ils  ne  mandent  Jamais,  car  les  menus  varient  :  du  lanl  avec 
pain  aux  cpufs  durs  avec  eoiifi turc,  en  passant  par  le  hareng  et  In  pain  sec. 
En  résumé,  menus  froids,  insuni>tanls,(le  qualité  nutritive  très  inférieurrt 
invariablement  les  mêmes.  Il  faut  remédier  h  cette  triste  condition  de  iiofl 
écoliers  à  la  campagne.  L'organisation  alimentaire  par  les  cantines 
scolaires  s'impose.  11  y  aura  tnoins  de  tuberculeux  parmi  la  population 
enfantine  quand  les  enfants  auront  la  mlion  alimentaire  suffisante.  La 
lutte  est  engagée  dans  le  département  de  la  Loire.  Elle  l'a  été  dans  d'au- 
tres départements.  Il  faut  qu'elle  le  soit  dans  toute  la  France. 

J'émets  donc  te  vœu  qu'une  enquête  rigoureuse  soit  faite  dans  tout  1« 
territoire,  alln  que,  édifiés  sur  les  conditions  de  la  vie  scolaire,  les  pou- 
voirs publics  et  les  diverses  iissocîations  mutualistes,  hygiéniques  ou 
sociales,  étroitcnimt  unies,  organisent  les  ctintines  $coUiircs  là  où  elles 
sûnl  nécessaires,  indispensables. 

M.  tlnouARD  Pktit  fait  observer  que  les   cantines  scolaires  vont  ton- 
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jours  «"éleiitlnnl,  rjue  l'oRuvrc,  encore  ft  ses  débuts,  csl  prosp<>r<'.  11  ticol 
â  pendpp  hommagi:  au  tlrvouement  des  inslilulrices  el  iiislituleui'squi  se 
dipenseot  tout  enliers  h  cntle  excellente  inslitution.  Il  insiste  eacore  Kur 
la  Dèussité  d'unir,  de  coordotmer  tous  les  efTorls.  dVtahlir  un  accord 
«otrelfil  mutualités  scoLiires,  l'œuvre  des  eanlines,  des  colonies,  de  façon 
A  mffltre  harmonie  et  nnîh^  dan»  l'efTort  f1iiai)cier  et  Korinl.  Un  ouvrier 
peut  certainement  payer  M)  ceittimcs  par  Heinfiîne  jmur  la  niulunlittli  sco- 
taire.  pnyer  10  centimes  par  jour  pour  la  cAntine,  el  encore  Apporter  sa 
quolc-pnrt  pour  l'envoi  en  colonie  scolaire  de  sa  lillo.  de  son  lîls.  Il  Taut 
ODC  entente  entre  les  oeuvres;  elle  s'impose. 


D*  MéfiT  (Paris).  Je  suis  absolument  d'accord  avec  M.  l'inspecteur 
Edouard  l'elil  quand  il  récinrao  l'harmonie»  In  roordinalïon  des  ofTorls 
pour  lu  lutte  anlituberculeuso  i^  l'école.  Il  est  indispensable  que  le  con- 
cours di-niandé  aux  ii'uvrrs  du  mutualités  scolaires,  de  cantines  scolaires 
et  de  colonies  de  vacances  soit  coordonné  pour  être  efflcace.  Il  ne  faut 
]»$  tomber,  ni  l'on  veut  aboutir,  dans  cet  écueil.  si  Tr^-quent  pour  les 
(ravrcs  de  bienfaisance  ou  de  solidarité,  des  efTorts  disséminas  et  peu 
utileK.On  n'aboutira  que  si  l'on  ajjit  avec  méthode  ;  c'est  ce  qu'il  faut  répé- 
ter plus  en  France  peut-être  qu'ailleurs  et  réclamer  avec  la  dernière 
énergie. 

Je  répondrai  b  M.  Gourichon  que  je  crois  avoir  sufflaammcnt  signalé 
dans  mon  rapport  la  tendance  à  grossir  d'une  façon  exagérée  Timpor- 
tance  de  la  contagion  à  l'école  venant  des  maîtres;  cependant,  en  rccon- 
Dai^ant  qu^  certains  cbitTrcs  apportés  paraisscnl  un  peu  cxcessiTs  el, 
d'autre  part,  n'ovant  à  ma  disposition  que  des  documents  personnels,  je 
De  puis  admctirt-  sans  réserve  comme  représentant  la  moyenne  générale 
Iei>  chifTres  tré-^  faibles  apportés  par  M.  Gouricticn.  Je  n'ai  fait,  h  cet  égard, 
ijne  présenter  des  documents,  en  regrettant  que  l'enquête  Tfil  encore  sur 
ce  sujet  1res  incomplète  L'n  point  queje  liens  h  rappeler  en  passant, c'est 
que  le  surmenage  pour  les  instituteurs  est  souvent  plus  considérable 
danit  ll^s  campagnes  que  dans  les  écoles  parisiennes  ;  cetn  surtout  en  rai- 
son dctt  fonctions  multiples  qui,  souvent,  so  surajoutent  à  la  besogne  sco- 
laire (secrétariat  de  mairie,  caisse  d'épargne,  etc.). 

M.  de  Batz  me  fait  remanjuer  (jun  le  coeriicienl  de  vitalité  n'aurait  pas 
chez  l'enfant,  en  raison  de  la  variabilité  de  la  liiille,  l'importance  qu'il  a 
une  fois  la  croissance  terminée. 

Je  n'ai  pas  voulu  donner  à  cet  indice  de  vitalité  une  importance  trop 
considérable,  je  n'ai  fait  que  signaler  un  fait  qui  m'a  paru  intéiessanl 
d'autant  que  souvent  ce  rapport  avait  une  valeur  plus  faible  chez  l'enfant 
[trédiaposé.  ("e  rapport  ne  fait  d'ailleurs  que  traduire  un  fait  sur  lequel 
tout  le  monde  est  d'accord,  la  diminution  relative  du  périmètre  thoracique 
rapport  A  la  taille.  On  sait,  d'autre  part,  que  chez  les  enfants  prédis- 
es In  taille  est  plutôt  augmentée. 

En  ce  qui  runccrue  renseignement  antituberculeux,  je  rappellerai  & 
M.  lo  li'  Audeoud  qu'au  dernier  congri''S  d'hygiène  scolaii*c,  MM.  les  pro- 
Tetseurs  Cbanlcmesse  et  Tourmunt  ont  demandé  la  rn'ittion  d»ns  les 
Facultés  de  Médecine,  de  Cours  d'hygiène  scolaire,  conrs  accessibles  non 
aeuleraent  aux  médecins  mais  aux  membres  de  renseignement;  une  place 
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importante  serait  naturcllcmcnl  réservée  h  l'cnscigiicnienl  antlt(ib«rcD- 

leux. 

1^'  GAr<oiiOFNBR  (dp  Prague)  constate  la  parfaite  concordance  de  ses 
rues  ave*"  relies  de  M.  Mrry;  mais  il  voiuli-Bil  voir  remplacer  lu  ^'mnas- 
liqiie  respiratoire,  chez  1rs  enfants  (|iii  en  ont  hpsoin,  par  des  jeux  el  de 
la  gyninaslique  non  re^piralnire  prati(]iiés  dans  le  jardin  de  l'i^cole.  L<i 
tâche  îles  médecins  scolaires,  en  ce  qui  concerne  l'examen  prolongé  des 
élèvfH.  tisl  itifficilo  cl  ils  n'en  peuvent  venir  à  bout  d'une  façon  salisfai- 
sanle  rpie  lorfii]u'on  leur  donne  pour  cela  le  temps  nécessatri^  cl  qu'on  les 
investit  do  plein8  pouvoirs.  Les  congrrs  d'hyciii-ne  scolaire  peuve-nl.  à  ce 
point  de  vue,  avoir  une  action  utile  en  facilitant  les  l'-changes  de  vue» 
entre  le5  médecins  d'une  part,  tes  iostituteurs  et  les  autorités  scolaires 
d'autre  part. 

D'  Mathieu  (Paris).  Le  P'  rtanghofner  vient  de  soulever  l'importonle 
question  de  l'examen  médirai  «les  enfants,  à  l'école.  Cet  examen,  pour 
être  bien  fait,  demande  beaucoup  de  temps.  Il  n'est  que  juste  d«  faciliter 
la  tâche  des  médecins  inspecteurs  en  araélîonint  leur  situation. 

n*  it'EspiNc  (Genève).  Le  diai^nostic  précoce  par  l'auseullation  de- 
l'inspiration  indiqué  par  .M.  Grancber-  est  la  méthode  Iii  plus  utile  que 
nous  pnssédiuns.  Mais  souvent,  chez  l'enfant,  il  y  a  ito  l'adénopalliie 
bronchique  smi.s  li'-siunx  }HilrmntaircK,  par  conséquent  sans  moditiralions 
du  l'inspiration,  et  f|in  peut  être  dépistée  par  la  broncbophonie  contre  la 
coliMutc  vertébrale  à  la  hauteur  de  l'épine  de  l'ornuplale.  tantôt  â  gauche. 
taulAt  à  droite,  tantôt  des  deux  eûtes.  Ce  tintbre  spécial  surajouté  à  la 
viiix  est  netel  facile  à  percevoir.  Pour  avoir  de  la  valeur,  au  point  drvue 
du  (liiignuslic  de  la  tuberculose,  il  faut  que  ce  signe  soit  jK-rfi»ianl.  Nous 
l'avons  toujours  constaté  en  caf  de  méningïle  tuberculeuse.  Nous  l'avoos 
vu  diminuer  ou  disparaître  après  une  cure  marine  prolongée. 


LE  SÉRODIAGNOSTIC   DANS   U    TUBERCULOSE    EN    GÉNÉRAL 
ET   PARTICULIÈREMENT    CHEZ   LES   ENFANTS 

par  N.  THOHESCO  «t  S.  GRAÇOSKI 

(QucareM). 


On  attache  une  grande  im|>ortancc  au  diagnostic  précoce  de  la 
luberculosc,  le  trailemenl  el  par  suite  la  guérison  de  cette  nmladic 
dépend,  dans  un  bien  grand  nombre  de  cas,  de  la  précocité  du  din- 
giioslici  par  contre,  on  éprouve  une  grande  difficnlté,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  à  émettre  un   pareil  diagnostic,  vu  t'insultisancc  du 
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niov(*nA  clitii<|iic.>';  aussi  n-t-oii  eu  rcroiirs  h  d'aiilri's  moyens,  tiranl 
Ifur  origine  ilii  Inboraloirc;  parmi  cos  dernier.s,  \o.  plus  s^nsiblt*  cl 
le  plua  spéciri()ue  esl,  sans  cunircdil,  la  n^aclion  uux  injeclions  de 
lubcrculinc.  La  nicUi<M]e  n'esl  pourlaul  pas  sans  présenLcrdes  incon- 
vénirnls  :  cllr  n'eât  applicable  (piaiix  mulndcs  t|t)i  n'oiil  pas  do  firvi-e, 
à  ceux  t|ui  ne  présenlenl  pai*  du  lésioii!<  organi4pics  in))H>i-l.»nleK; 
oulrc  cela,  la  r^artîon  n'est  pas  sans  causer  de  grands  malaises  aux 
malades  el&nns  prfeenter  ni(^me  dot  dangers,  qui  font  qiif  corlains 
[oaladcs  ne  vculenl  i«is  se  suuniettiK;  à  l'épreuve  de  (a  lubcrculine. 
<Ve5t  alurs  que  l'un  a  cherché  à  Urcr  profit  d'une  nitïlhode  (|uî  a 
donn^  les  meilleurs  ri^^iiiilal»  dnn»  le  diagnostic  pn^cuce  de  la  lièvre 
typhoïde  :  la  sérorvaction.  Une  dirticultt^  surgissait  pourtant  :  l'ini- 
posslbilité  d'obtenir  une  culture  de  bacilles  de  Kochqui  suilliuinogène 
ri  parlant  agglutinable. 

irf«l  en  lSy9  que  .Ir/oiriy  if/  Couitiionl  firent  connatlrr  Ir  inuven 
dont  iU  sVlaieiil  servi»,  i>our  obtenir  une  pni-cille  r.uUure,  irl  les  bons 
réniltats  »uxi|uels  ils  étaient  arrivés  dans  la  reclicrcho  et  rublentiun 
Je  l'agglutination  riiez  les  luberculriix.  Par  la  suite,  ils  coinpIiVIèrcnl 
r.un  nx-liercbes  cl  tâchèrent  d'élucider  certains  faits  <|u'ils  avaient 
FQConIrés  au  cours  de  leui-s  travaux. 

Uo  granti  nombre  dVx[>érimenlatcurs  reprirent  ces  recherches: 
fancoup  sr  <niil  ning*^  h  l'avis  de  ct>s  drux  auteur*,  mais  ceux  qui 
fpoiissèivnl  la  mélliode  ne  manquèrent  pas. 

Nous  avons  repris  la  question  cl  nous  avons  poursuivi  no»  l'echercbes 
Pdans  lin  milieu  hospitalier  infant  il»*  {d  l'h^pilnl  desenfanlsde  lUn-nrt^sl). 
A  part  quelques  cas.  o(i  nous  nonssonmiosserviî^du  milieu  de  culture 
i'Arluiug,  nous  avons  donné  la  préfércnceÀun  aulre milieu,  ipienous 
devons  à  MM.  les  U"  Proeaet  Vasitesco,  et  qui  nous  a  sembli*!  présen- 
ter des  avantages  sur  le  premier. 

Il  eonsisti*  en  wTuni  de  vi-au  mélangé  avec  7àpour  100  d'eau  distillée, 
mélange  qui  fait  penlre  an  térum  dn  veau  la  faculté  de  se  coaguler 
par  la  cbalenr  e1  pernu'I.  par  coiiséquenl,  la  stérilisîilion  du  milieu  en 
lui  gardant  lélal  liquide  nécessaire  h  l'homogénéité  dc<  cultures.  A  ce 
milieu  on  ajoute  de  la  glycérine  pureen  proportion  de  5  pour  100;  apré-s 
éhullilion  du  mélange  au  bain-niarie,  on  stérilise  à  l'anloclave  à  I20», 
pondant  un  quart  d'heure.  Le  milieu,  ensemencé  avec  descullnre!>  sur 
ïoiume  de  tern>,  est  agité  tous  les  jours  pour  dissocier  et  répandre 
int  le  liquide  le  dépôt  qui  s'est  fait  au  fond  du  tube,  dépftt  consti- 
tiniquemenl  par  des  bacitlr^de  Koch.  Ces  derniers  sont  tout  à  Tiiil 
)Iés  les  uns  des  autres,  gai-di-nt  leur  acido-rési^tance  et  sont 
fépourvu»  de  toute  mobUitc.  Les  mélanges  avec  le  siTum  A  expérimen- 
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1er  &e  fonl  sur  lames  plates,  recouvertes  de  kmellns  On  y  dépose  des 
gouttes  du  mélange,  surfisninnienl  nombreuses,  pour  empêcher  une 
dessiccation  trop  rapide.  A  cel  elTet  aussi,  il  est  bon  de  recouvrir  les 
préparations  ovoc  des  verres  de  montre.  Les  mélanges  se  font  & 
Vit"  '/»'  V»-  'l'io.  ''«p-  En  mCmc  temps,  on  doit  faire  une  préparation  de 
contrôle,  avec  la  culture  pure,  non  mélangée  avec  le  sérum  du  ma- 
lade. La  réaction  est  suivie  au  microscope.  Quand  elle  doit  ^Ire  [nyai- 
tive,  les  amas  commencent  à  Re  produire  au  bout  d'une  demi-heure 
déjà,  ol  m<>me  plus  tAl.  La  réaiHion  cpI  finie  au  bout  d'une  heure. 
Toute  réaction  qui  commence  k  se  produire  au  dclô  de  ce  délai  ne 
présente  pas  de  valeur,  car  elle  peut  Pire  causée  par  l'évaporation. 

On  doit  de  préférence  employer  des  cultures  âgées  de  8  à  10  jours. 
Les  cultures  vieilles  de  15  à  'iU  jours  présentent  spontanément  deâ 
amas  de  bacilles. 

Nous  avons  employé  dans  nos  recherches  deux  échantillons  de 
bacilles  de  Koch  :  Tun  provenant  <lu  laboratoire  du  professeur /^orn, 
l'autre  de  celui  du  professeur  C^ntacuz'mo.  Avec  de  petites  ditTérenccs 
négligeables,  h^s  résultais  ont  été  les  mêmes  avec  les  deux  échantil- 
lons. Nos  observations  portent,  pour  l'immense  majorité  des  cas,  sur 
des  enfants  Agés  de  quelques  mois  à  l.Sans;  H  ont  Irait  &  un  pré- 
maturé et  il  quatre  nuuveau-nés;  8  seulement  conccrncnL  des  adul 

Nous  avons  contrôlé,  aussi  souvent  que  possible,  nos  résultats  par 
les  examens  bactériologiques,  l'examen  des  exsudais  et  du  liquide 
céphalo-rachidien,  les  injections  de  tuberculinc,  l'évolution  ultérieurs 
de  la  maladie  cl  la  nécropsie.  A  rel  eirel.  nous  avons  fait  18  injections 
de  luberculine.  On  n'a  pii  en  faire  davantage,  vu  que  les  malades, 
ou  bien  étaient  fébricilants,  ou  bien  quittaient  le  service  avant  qu'on 
ait  eu  le  temps  nécessaire,  ou  bien  parce  que  leur  élat  général  en 
conlrc-indiquail  l'emploi. 

Dépouillant  CCS  observations  qui  s'élèvent  au  nombre  de  lia  nous 
voyons  que  : 

Sur  77  cas  diagnostiqués  cliniquement  comme  tuberculeux  :  69  ont 
présenté  une  réaction  positive  plus  ou  moins  intense,  au  taux  do  '/« 
Û  '/w  ('"  plupart  du  temps  autour  de  '/^), 

1S  n'oiil  pns  réagi  du  tout,  ou  tout  au  plus  d'une  manière  douteuso 
(la  réaclioii  douteuse  sera  considérée  comme  négative).  Parmi  les  59 
A  réaction  [wsilive.  la  plupart  uvateut  des  lésions  tuberculeuses  indu- 
bitables qui.  eu  outre,  ont  élé  contrôlées  par  les  dilTérenl«  moyens 
dont  nous  avons  fait  mention  plus  haut. 

Sur  tes  iSqiii  n'ont  fourni  arcune  réaction,  malgré  le  diagnostic  de 
tuberculose,   U  ont  Irnit  à  des  malades  k  élat  général  très  chance- 
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ïl.   à    lubriculoect  généralisée,   it   grnntilir,    on   hicii    jiortt'iirs   (l« 

iH  mtilLiples  cl  gmvps  :  mi^me,  il  s'en  csl  lroiivi>  ijiii  oui  lîU*  ninr- 

lori  bonds. 

Des  i  rvftUiDlii.  un  malade  porteur  d'aJ^iùlcs  ccrviralrs,  ôliqucU^ea 

lhcr(-«Ieu*cs.  na  pas  donne  de  rt^aclion   positivi' ;  pcul-ôlic  bien 

k'a^ail-on  pns  .iflnirf  à  lïes  lésions  luherculpii<4CA,   niai»  tout  siinpte- 

^mfnl  banales.  L'épreuve  de  la  luhcrcuUno  n'a  pu  élrc  roile.  Lus 

uis  autres,  étaicQl  porteurs  de  lestions  peu  avancées  cl  avec  bon 

Il  général. 

Pour  ces  3  malade»,  on  ne  peulinvoquer,  pour  expliquer  le  momjuo 

nSoelion,  le  mauvais  iHal   f^éiiérol,    la  gravité   ou    Pélendue   des 

ir>.    rôdeurs  <jui  manquaient  deti»  ce«  ô  cas  cl  dont   on  esl 

»rd  à  accepter  la  grande  inlluencc  sur  la  producliou  de  l'aggluli- 

itîon,  influence  iiu'ilfl  e!tercenL  irailIcurA  sur  la  rénclion  i'i  la  lubcr- 

'culine.  Aus^si  rnudru-l*it  elienrher  ailleurs  la  rause  <li]  mnti(|ue  de  rèae- 

^tiiiii,  dans  1rs  cas  à  bon  état  général  et  à  lésions  peu  graves,  coinnie 

en  a  été  dans  ces  trois  eas. 

Dans  quelques  cas  de  tuberculose,  nous  avons  essayé  parfois  la 
réaction  des  eultureb  vîs-Ji-vis  des  différents  exsudais.  Ainsi  : 

rv-»i      I  •     ,  t        I  i<        j.(l  fois  n-artion  à  •'«, 

ilU)s>>piRurcsie5lul>cr('uieuses1 '•xsudat  \  ,  ,  .      ,     ,.       .     . 

*  ,        ,  <  I  luis  reiiclion  douteuse 

Q  donne  /  .  *  •       ,     .-  , 

(  I  rois  réaction  néfi:aUre 

deux  niéniag.  tulierculeusesle  lin.  <      ,       .  ...        ,     ,. 

.   .  t_  1  a  donne  une  réaction  netrolivA 

cépiï.  raeJi.  f  ^ 

Dans  un  cas  de  péritonite  bacil.  le  Ilq.  <      ,       ,  ...        ..„■■ 

...  *  î  a  donné  une  r^clion  négaliTc 

Quoi<)ue  nous  n'ayons  pas  suffisamment  d'expérienee  li'i-dessus,  îl 
0U9  semble  que  le  pouvoir  agglutinant,  des  exsudais  serait  le  plus 
souvent  nul  ou  douteux.  Peut-être  l'exîimen  d'un  plus  grand  nombre 
de  faits  serait-il  de  natura  A  nous  faire  changer  rl'opinion. 

ESur  G9  cas  diagnostiqués  comme  étant  non  tuberculeux  ou  loul  nu 
lu  plus  dont  le  diagnof«tic  était  très  incertain  quant  à  leur  nalure 
tuberculeuse,  nou.<>  avons  les  résultais  suivants  : 
,  53  n'ont  donné  aucune  i*éaction.  pas  mémo  au  taux  de  '.,.  et  dans 
B  cas,  oi'i  il  s'agissait  tl'uit  prématuré  et  de  quati*e  nouveau-nés,  la 
réaction  a  manqué  nu^nie  au  taux  de  '/■■ 

Dans  ce  groupe  de  5'2  cas  à  séro-réaclion  négative,  on  a  pu  faire  le 
contrôle  un  grand  nombre  de  fois  (09  fois),  soîl  par  les  injections  de 
luberculine,  les  cytodiaguostics  ou  cultures  rachidiens  et  pleuraux, 
»oit  par  l'évolution  ultérieure  de  la  maladie,  soit  enfin  par  la  nécrop- 
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sic.  Toutes  ces  opérations  de  conlrûlc  ont  confirmé  le  bien  fondé  du 
manque  de  réaction.  Dans  lô  cas,  on  n'a  pas  pu  faire  de  contrôle. 

17  ont  donné  une  réaction  positive,  à  des  taux  plus  ou  moins  forts 
et  nous  ont  permis  de  dépister  des  tuberculoses  qui,  sans  cela,  seraient 
passées  inaperçues. 

Dans  ces  17  cas,  les  résultats  ont  été  contrôlés  4  fois  par  les  injec- 
tions de  tuberculine  et  2  fois  par  la  nécropsie,  contrôle  qui  a  con- 
firmé les  données  de  l'aggluli nation  ;  dans  2  autres  cas,  révolution  de 
lo  maladie  s'est  chargée  de  confirmer  la  réaction.  Nous  parlerons 
plus  loin  de  2  autres  malades  chez  lesquels  on  a  fait  le  contrôle, 
lequel  n'a  pas  confirmé  la  réaction  positive. 

11  reste  9  cas  qui  n'ont  pa;;  été  contrôlés.  5  fois  il  s'agissait  de  bron- 
chites suspectes,  prolongées,  dans  lesquelles  la  séro-réaction  s'est 
faite  au  taux  de  1  pour  iU  ;  les  malades  sont  sortis  non  guéris  ;  la 
réaction  avec  la  tuberculine  n'a  pu  élrc  faite,  car  ils  étaient  fébrici- 
tants:  il  y  avait  de  très  grandes  chances,  étant  donnée  leur  allure  cli- 
nique, <iu'ils  fussent  de  nature  tuberculeuse,  de  même  qu'un  qua- 
trième cas,  un  cas  de  splénopneumonie,  oii  le  contrôle  encore  n'a  pu 
être  fait.  Le  contrôle  a  manqué  également  dans  un  autre  cas  où  la. 
maladie,  avec  toutes  les  apparences  d'une  fièvre  typhoïde,  a  donné  à 
deux  reprises  une  séro-réaction  Widal  négative  et  à  deux  reprises  une 
séro-réaction  Arloing  forte  à  1  pour  45. 

En  revanche,  chez  2  malades,  l'un  atteint  de  chorée,  l'autre  de 
sténose  mîlrale  avec  rhumatisme  des  petites  jointures,  chez  lesquels 
nous  avons  obtenu  une  forte  séro-réaction  Arloing,  ta  réaction  à  la 
tuberculine  a  été  négative.  Chez  2  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde 
nous  avons  eu  :  chez  le  premier,  réaction  positive  en  pleine  pyrexie 
et  négative  pendant  la  convalescence;  chez  le  second,  réaction,  éga- 
lement positive  pendant  la  fièvre,  qui  persiste  au  moment  de  mettre 
sous  presse,  de  sorte  que  nous  ne  savons  pas  comment  la  réaction  se 
comportera  dans  la  convalescence. 

Par  conséquent,  en  dehors  des  2  fièvres  typhoïdes  et  d'une  chorée 
cl  d'un  rhumatisme  où  la  réaction  à  la  tuberculine  a  été  nulle  (mais, 
où,  d'ailleurs,  des  injections  plus  fortes  auraient,  peut-être,  amené 
une  réaction  positive),  il  semble  bien  que  nous  nous  soyons  trou- 
vés, même  dans  les  9  cas  sans  contrôle,  en  présence  de  tuberculoses 
réelles. 

En  résumé,  sur  nos  liC  observations  nous  avons  obtenu  : 

76  séro-réactions  positives; 

70  séro-réactions  négatives. 

Des  "fi  sero-réactions  positives,  72  concernaient  des  lnh*rciilo9ea 
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iMaiPhl  iliagnoslitiuéf's.  soit  que  leit  It^sion»  fuKspiil  siirrinainmcnt  Dettes 
jKitir  enlratni^r  Ir  ilûngnoslic  rliiiiquc  dr  lubeirulorv*.  soil  <)tie  les 
liroc^iiés  biulogiquos,  l'évoluliun  uUériouro  do  la  maladie  ou  la  ni^- 
'cropsK*  soient  venues  confirmer  ce  diof^os^Uc.  Dans  4  cas  seulement, 
ou  la  rt^iiclion  était  positive,  on  n'est  pas  pancnu  à  étayerlcdiagnosUc 
(pi'cnlrQlnnil  ta  srro-rt'aclion,  pur  les  autres  moyens  de  conlrAlc. 

Sur  les  70  ca^  négulirs.  51)  Tois  on  a  pu  conlirmo'r  la  non-exialence 
de  la  tubcri'ulose  :  1.*  rois  le  ronirûle  a  manqué.  Dans  les  18  cas 
n^aliffl  restant,  on  a  eu  affaire  à  des  Uiherrulosef*.  contrôlées  par 
llr<(  (iifTi^rents  nioycn<v  Aus-menlionnéa.  C.ea  IK  cas  nnt.  presque  en 
'olalîlc*.  Irail  à  des  personnes  cachentisée)^,  à  lisions  graves  et  avan- 
ciei,  oinsi  qu'à  des  granulies  ou  à  des  tuberculoses  géni^ralisëes 
rliroiiiqufs, 

Dans  DOS  observations,  il  ne  nous  a  pas  paru  que  l'â^c  des  sujets 
nil  une  inlluence  particulière  sur  l'ugglutinolion,  cl  si  certains 
aulcurs  ont  Iroiivi^  chez  les  (oui  jeunes  sujets  une  réaction  moindre 
que  cliez  le»  plus  Agés,  la  chose  nous  «>cmble  pouvoir,  peut-dire, 
■  s'expliquer  par  ce  fait  que,  chez  les  enr<inls  au-de^sou.»  de  5  ans,  la 
lulMTCtilo^ft  a  une  tendance  particuli«-re  A  se  g^'-nèi-altsiT,  déhititatit  et 
privnnl,  di*  la  sorte,  l'organisme  de  ses  moyens  de  réarlion  dtHcn&ive 
ou  autre. 

D'une  manière  générale,  la  réaction  a  été  d'autonl  plus  forte  que 
les  lésions  étaient  moins  avancées,  que  les  complications  étaient 
[moins  nombreuses  et  que,  partant,  l'état  général  était  meilleur.  En 
cela,  nous  sommes  d'accord  avec  la  plupart  des  auteurs;  mais  on  ne 
peut  poser  ceci  en  règle  générale,  car  nous  avons  eu  des  cas  à  lésions 
peu  gravrs,à  état  gihiéral  salisfuisani  et  où  la  réuelion  élail  pourtant 
nulle. 

Au  cours  de  nos  recherches,  nous  n'avons  pas  pu  nous  faire  une 
idée  de  la  monièrc  dont  se  comporteraient,  vis-à-vis  ilc  t'agglutina- 
tioD,  les  lésions  latentes,  ou  en  voie  de  cicatrisation.  En  tout  étal  de 
lause,  ce*  faits  doivent  se  rencontrer  bien  plus  rarement  dans  le  mi- 
lieu oïl  nous  avons  observé,  que  chez  les  adultes. 

En  cp  qui  concerne  le  râle  de  défense  que  l'on  veut  altrihuer  à 
l'agglutination,  il  nous  semble  pi-ématuré  de  vouloir  rien  affirmer, 
d'aulant  plus  que  l'on  ne  connaît  pas  au  jusle  le  mécanisme  de  l'ag- 
glutination el  les  lois  qui  la  régissent  et  que,  d'autre  part,  les  sérums 
agglutinants  ne  jouissent  pas  du  pouvoir  bactéricide  vi»-à>vi8  des 
microbes  homologues, 

Contrairemenl  à  d'autres  auteurs,  nous  n'avons  pas  trouvé  que  dans 
tes  maladies  aiguSs,  notamment  dans  la  fièvre  typhoïde,  ou  la  pneu- 
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xnoRÎe  nn  ^'accompjignnnl  pat^  ilf^  lùsiona  luberculciiseft,  la  s^ro-réac- 
lion  soit  toujours  pasilivi>. 

Au  conlraire,  dans  10  cas  de  fièvre  lypbolde,  8  fois  la  réacUon  a  été 
n<3galive. 

Comme  conclusion,  nous  rormulfrons  rc  qui  suil  : 

I"  Une  réaction  positive  entraîne  presque  û  coup  sûr  la  notion  de 
l'existence  d'une  lésion  tuberculeuse  quelconque: 

2"  Une  n^aclion  ni'ipativc,  par  contre,  ne  nou<i  auloriw  pas  h  rejeter 
la  possibilité  d'une  lésion  tuberculeuse  ;  seulement  si  les  signes  clini- 
ques témoignent  de  l'exiatcnce  de  lésions  tuberculeuses,  on  devra 
plutôt,  peut-Ôtre,  chercher  l'absence  de  réaction  dans  le  mauvais  état 
général  ou  dans  le  degré  avancé  des  Unions; 

^  Le  fait  (|ue  la  réaction  a  été  positive  dans  des  cas  où  les  lésions 
étaient  très  discrètes,  tout  à  leur  début,  ou  dans  des  cas  à  eymptoma- 
lologic  obscure,  indécise,  prêtant  h  la  confusion  (fièvre  prélubercu- 
Icube.  lésion«i  insoupçonnées  dc^  poumons,  rhumatisme  tuberculeux, 
symphyse  pêricardique  tuberculeuse,  elc).  révèle  la  haute  valeur  du 
pnH'éilé  en  ce  qu'il  permet  de  ilépisler  les  luberctiloses  commen- 
çantes, à  svmpiomatologie  peu  claire  et,  cela,,  sans  faire  courir  au  ma- 
lade le  moindre  danger,  sans  lui  faire  subir  le  moindre  désagrémenl; 

4"  Malgré  la  valeur  de  ce  noui'eau  procédé,  il  ne  faut  pas  <^lre 
exclusif  cl  négliger  les  autres  moyens  de  diagnostic,  mais  bien  au 
contraire  faire  ap])el  aussi  bien  ù  l'un  qu'aux  autres; 

S"  La  séro-réaction  ne  parait  pas  revélir  de  particularités  spé- 
ciales chez  les  enfants;  et.  tant  au  point  <le  vue  du  (aux  où  t^  fait  la 
réaction,  du  temps  quVIte  met  à  se  produire,  ainsi  ipie  des  formas  de 
la  luliereulose  où  elle  se  montre  positive,  elle  esl  en  tout  semblable  à 
ce  qu'elle  i*sl  chez  l'adulte: 

6*  Peut-être  quelque-'^  autres  perfectionnements  apportés  à  la  Icch- 
nique,  rendant  les  manipulations  plus  aisées,  mellant  par  suite  l'opé- 
rateur à  l'abri  de  toute  méprise,  peut-être  aussi  la  mise  au  clair  de 
i-erlnins  points  d'interprétation  malaisée,  donneront-ils  plus  de  pré- 
ri-<sifm  eniorc  à  la  méthode  et  la  feront  entrer  couramment  dans  la 
pratique,  au  grand  profil  des  malades  et  des  médecins. 
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PREMIERE  ÉTAPE  DE   LA   TUBERCULOSE   PULMONAIRE 
DIAGNOSTIC  PRÉCOCE  PAR  L  AUSCULTATION 

par  M.  le  protesunr  GRANCHEB. 


Depuis quo  La^nocr,  rJans  son  admirable  Traiti^  tlr^  rAii<4ruUa(înii. 
a  étr'tl  que  ;  «  dfi<  tubercules  petUx  séf>ar&i  les  uns  des  uirirnn  pay  un 
tietii  pulmonnire  *ain  tir  peuvent  être  reconnue  •  ;  depuis  que  le  mf^me 
Larnnec  a  dil  que  le  premier  degi-é  de  lii  lubtTculose  psl  <:arocU'TisL' 
pur  une  hrunchophonir  ili/fttHP  accompogtu^e  de  Huhmnlite,  tous  les 
mi*decins,  ou  presque  Iouh.  suivent  les  riu''nK's  «•rretncDls.  Louis,  lïnrlh 
et  Kogor,  Polaia,  Uieuluroy.  etc.,  cuBcignent  que,  pour  rceonnullm 
une  phlîsie  au  premier  degrtf,  Il  Taul  quolre  ou  mOme  cinq  signes 
plivai(|ueit  nccumulôs  sur  le  m*>me  poinl  du  poumon. 

Ceft  «ignés  sont  : 

^1'  L*in«pinilinn  fnihle,  rude  ou  saccadée; 
1^  hronchophonie; 

S»  La  submalîU'  ; 

4*  LVxpiralion  prolongée: 

5*  Quelques  craquements  secs. 

Ainsi,  renseignement  dnssiquo  exige,  pour  diagnostiquer  la  tulter- 
culusc  pulmonaire,  une  altération  si  proronde  du  poumon  qu'on  peut 
dire,  sans  exngt'-ralion,  que  les  médecins  reconnaissant  la  pn-setico 
d»  luborcules  iguand  ceux-ci  oui  di'-jA  iKMniit  le  tissu  pulmoiaaire. 

El,  de  fait,  les  bacilles  existent  le  plus  souvent  dans  les  crachais, 
lorsque  le  pi-emirr  degré,  de  la  maladie  esl  nticint. 

L*-  premier  degré  I  Alors  que  les  signes  physiques  se  sont  accumu- 
lés un  A  un,  depuis  des  mois  et  îles  aunées! 

Je  ne  connais  pas  d'erreur  plus  dangereuse  et  plus  prëjudiciiible  h 
holérèt  d'un  tuberculeux  que  celle  méconnaissance  de  la  succession 
des  signes  physiques  qui  caraclériscnl,  oliacun  pour  sa  part,  la  pr<ï- 
seiicc  des  lubcrcules  dans  le  poumoD. 

Or.  tout  mt^decin  a^Tordcrn  que  ces  signes  viennent  successivement 
«'ajouter  l'un  à  l'Hulri*,  et  suuvcnl  ri  longues  écliénnres. 

Pourquoi  donc  attendre  si  longtemps?  C'est  que  l'idée  d'incurabililé 
tuberculeux  (seconde  erreur  de  Laf-nncc)  a  rendu  les  médecins 
^peureux  de  ce  diagnostic. 

LaCnnec  enscig^nail,  en  ofTct,  que  le  tubercule  en  évolution  est  inm- 
rable,  comme  te  cancer;  ce  qui  ne  l'empî^chnit  pas  de  croire  à  la  guè< 
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rison  des  an'urneK,  parce  que,  à  ses  yeux,  les  tubercules  étant  élimi- 
nés à  celte  dernière  période  du  mal,  les  tissus  fibreux  de  la  caverne 
pouvaient  se  cii:atriser. 

Or,  telle  a  été  la  vigueur  d'empreinte  de  Loi'nnec  sur  ses  contem- 
porains et  sur  ses  successeurs,  que  la  peur  du  diagnostic  de  tubercu- 
lose règne  encore  en  maîtresse  dans  l'âme  de  beaucoup  de  médecins. 

En  1882,  j'ai  publié,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  H 
de  chirurgie,  un  travail  où  je  m'efforce  de  reporter  le  diagnostic  de 
la  tuberculose  pulmonaire  à  une  époque  très  antérieure  à  la  première 
période  classique.  J'affirme  que  le  diagnostic  doit  être  fait  dès  qu'une 
inspiration  anormale  ;}€f*7nanen/e  et  localisée  s'entend  à  l'un  des  som- 
mets du  poumon.  J'aflirme  que  ce  signe  suffit  à  lui  tntl  pour  recon- 
naître la  tuberculose,  surtout  quand  il  s'accompagne,  ce  qui  est  le  cas 
ordinaire,  d'un  léger  fléchissement  de  la  santé  et  d'un  peu  de  fièvre 
vespérale.  Et,  depuis  celte  époque,  je  n'ai  cessé,  dans  toutes  les  occa- 
sions, —  et  elles  sont  nombreuses,  —  de  revenir  sur  ce  diagnostic  pré- 
coce fondé  sur  le  signe  exclusif  de  l'altération  du  murmure  inupiratoire. 

Je  dois  reconnaître,  malheureusement,  que,  si  j'ai  conquis  autour 
de  moi  mes  élèves  el  quelques  médecins,  cependant  le  plus  grand 
nombre,  surtout  les  médecins  de  ma  génération,  persistent  dans  les 
anciens  errements. 

Cela  tient  à  des  causes  multiples. 

Outre  que  les  hommes  d'une  génération  refont  difficilement  leur 
éducation,  il  est  arrivé  qu'au  moment  même  où  j'appelais  l'attention 
du  corps  médical  sur  une  meilleure  méliiode  d'examen  du  poumon,  et 
une  nouvelle  auscultation,  la  découverte  si  justement  retentissante 
du  bacille  de  Kock,  en  1883,  esl  venue  jeter  les  esprits  dans  une  direc- 
tion tout  opposée. 

Enthousiasmés  parla  simplicité  el  la  précision  de  ce  nouveau  dia- 
gnostic (le  bacille  dans  les  crachats),  plusieurs  des  chefs  de  la  méde- 
cine française,  pour  ne  parler  que  de  ceux-là,  n'ont  plus  voulu  entendre 
parler  d'auscultalion  (Oermain  Sée).  J'ai  ])roteslé  vivement  et  j'ai 
montré  que  si  In  présence  du  bacille  dans  les  crachats  donne  un  dia- 
gnostic certain,  ce  diagnostic  est  toujours  tardif,  sauf  dans  quelques 
cas  de  pneumonie  tuberculeuse  ou  de  bronchite  diffuse. 

AUendre  la  présence  du  bacille  tuberculeux,  c'est-à-dire,  en  somme, 
la  présence  de  cavernules  pulmonaires,  c'est  faire  œuvre  mauvaise, 
c'est  causer  au  malade  un  immense  préjudice,  car  c'est  rendre  incu- 
rable ou  1res  diffifûle  à  guérir  une  lubcrculosc  curable,  si  elle  eût  été 
antérieurement  reconnue. 
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Mais,  il  es.t  si  facile  tic  s'fiilrcuwr  du  Inboraloïrc  voisin,  que.  In  pn- 
iT«sr  naturelle  aîdanl,  beaucoup  ont  écart**  la  faiigtic  d'un  examen 
bien  fait  par  rausciillalion.  et  me  sont  rnt]li>nU''s  <1h  savoir  hÎ.  oui  ou 
oon.  le  bacille  filait  prfesenl. 

En  tn^me  tempi>  que  le  ImriHe  pn^nait  ainsi  pos!«os^ion  ti'im^  |Kirl 
^iIa  iliajLifnottUc  qui  ne  lui  .ipjinrletiiiil   |>uir)t,  pui^t^ue  la  i:oiinais*<iiii(:e 
premiers  sUitlnsde  In  mnlHilio  rcliVve  de  la  clinique,  le  ding'no^lic 
par  la  liit>ereulini»'alion  avail  aussi  ses  nileplo. 

Pour  tna  pari,  je  nni  jnninjs  osé  demander  t'i  la  tuberruline  le  din- 
gnoslir  de  la  tuberculose,  parce  que  je  ne  crcii^païf  qu'on  puisse  aflir- 
nier  qu'utie  tnjerlion  de  tubcreuline,  queUjue  modérée  qu'elle  soit, 
mais  i[ui  doit  dire  :;ufllsante  pour  provoquer  la  réaction,  soit  toujours 
ionoccntc.  La  réarlion  nu^ine.  c'esl-à-dire  la  (lèvre,  néUint  que  le 
Bvmptï^nie  de  la  congestion  provo(|U(^e  autour  du  luberrulc.  ipii  petit 

ivoir  et  aflirmer  que  relie  coniîf'sliou  fera  loujunr!»  iiioITen!ii\e? 
*OUr  ce  motif,  in*!'  probnhieinejit,  la  pliipjirt  des  médecins  qui  ein- 
pIoysicDl  souvent  la  lubercutine  comme  mo^en  de  diâf^oslic  l'ont 
peu  A  peu  aliaudunnée. 

La  ntdio^'raphio  cl  la  radiofîcopie  ont  6veillé aussi,  a  l'origine.  Iieau- 
roup  d'espérances.  Puis,  on  s'est  aperçu  que,  pour  les  cns  ordinaires. 
les  rayons  X  sont  1res  inf<iricurs  à  l'oreille  humaine;  cl,  aujourd'hui, 
les  |>arli«ans  les  plus  ardenU  de  ces  moyens  de  dinffnoslir  les  r<iser- 
TBol  pour  cerL-èins  cas  particuliers  (Indénopalhie.  de  tuberculose 
profonde  ou  de  plourésîo  inter-lobairc.  bref,  pour  les  luberruloseR 
iBS«i^i««nliles  par  la  percussion  et  rrnisruUalioii. 

Que  dinii-je.  niainlenaut,  du  si'TO-dingno>lic  et  du  cylo-diagnoslic, 
AÏnon  que.  quelque  bien  qu'on  en  puisse  penser,  leur  application  n  la 
luberrtdose  pulmonaire  est  chose  limitée,  aynnlsa  pari  diiRcrlilmles, 
et  tpt'ennu  et  surtout  ces  procéilés  de  laboratoire  sont.  [>iU'<MiK-mC-uies, 
trop  diMicats  pour  entrer  jamais  dans  la  pratique  cournnte  de  In  pro- 
ression  médicale. 

L'élmlrt  de  la  lempér.nlure.  faite  «eloit  le  procédé  rennnruaiulé  par 
UM.narrmlHTtîel  (^.buquet.uieparalluiimo}  eu  de  beaucoup  préférable 
h  ceux  que  je  viens  dVnumén'r.  Outre  qu'il  est  inotTcnsif,  il  est  il'np- 
plienlion  facile,  puisqu'il  sulTil  de  prendre  trots  tfmpénitMtes,  avec 
une  heure  de  marche  intercalaire,  et  que,  si  la  température  prise  après 
la  marche  est  plus  haute  de  0.5  de  degré  que  In  température  prise 
avant  In  ntarrhc  et  tinc  heure  apn^s  la  marche,  il  y  n  liiberculose, 
d'après  les  auteurs  que  je  viens  de  nommer. 

.Il*  ne  nie  pas  te  fail,  mnis  j'avoue  «pir  je  n'oserais  affirmer  lu  ninla- 
die  que  «i,  cp  même  temps  que  le  signe  de  In  température,  je  lronvni.s 
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par  l'aiiïtruiLalinn,  le  nu  les  sif^ni's  phy»qurs  il'uue  lésion  pulaionam 
rommenranl.r.  Si  Ifn  poumons  dans  toute  jrur  élcntluo  soûl  snins. 
j'hésiterais  à  porter  ce  diagnostic,  car  je  crois  que.  dans  l'immcnfo 
mnjorilé  tirs  cns.  sinon  toujours,  la  (i(>vre  est  postcrifure  h  la  If'sion. 
Mn  int'lliode  d'exnnion,  porlnnl  sur  la  snutr  înuph-ntiùu.  n^vêlnra  cell 
lé!<ion  ik  liin  ou  à  l'autre  des  deux  sommets.  Alors,  mais  alors  seul* 
ment,  la  certitude  du  diagnostic  s'impose  par  le  concours  des  deux 
ar>îrniations.  celle  que  donne  l'examen  physique  et  celle  que  donne 
hermomètre. 

Je  n'ai  pas  d'expérience  personnelle  «ur  la  recherche  de  la  luherru- 
lofe  |iar  Trluile  du  rhimisme  respiratoire.  Je  ne  puis  donc  en  rien  dire 
de  précis  puur  le  moment. 

ICnlin,  suprême  raison  en  faveur  du  diagnostic  par  rausciillaliani 
que  nous  enseigne  le  laboratoire?  ipie  la  tuberculose  existe  i|iieli|U< 
part  dan»  le  poumon  ou  dans  r<trgHnisme,  voilà  tout.  Mais  1<>  sii'-j 
précis  de  la  lésion,  sa  profondeur,  son  Ovolulion  surtout,  qui  noi 
t'en'ieignera,  sinon  la  clinique? 

Il  faut  donc  en  revenir,  après  ces  efforts  lenlés  dans  touloe  les  dt* 
reclionsaux  procédés  d'examen  ordinaïivfi,  c'est-à-dire  à  l'inspection, 
palpiitiou,  percussion  et  auscultation.  Mais  il  faut  appliquer  ce«  inoven« 
d'exploration  selon  la  méthode  que  j'ai  dfjrt  fait  connaître  en  I8ï<2. 
que  je  n'ai  cessé  d'emplover  depuis  celte  époque,  et  qui  ma  toujours 
ultlemcnt  servi. 

Je  puis  aujourd'hui  en  parler  avec  beaucoup  plus  d'assurance  qu< 
je  ue  l'ai  fait  au  début  de  mes  recherches,  car,  dans  cet  espace  de 
vlngl-lrois  année»,  j'ai  relevé  des  faits  chaque  jour  plus  nombreux, 
qui  m'ont  appris  encore  plus  exartenient  coiubii-n  il  importe  de  dis 
socier  par  un  examcii  allentif  eluicun  des  éliits  physiques;,  nu  nombre 
do  quatre  ou  cinq,  dont  on  a  l'habiludo  d'exiger  l'associalion,  |Kiur 
reconnaître  le  premier  tlei/i-é  i]v  la  tuberculose.  Dans  la  tubercule 
pulmonaire  commune,  ces  signes  évoluent  succcjwfû'cmcn/ cl /oTï<fj»i« 
et  c'est  l'inspiration  qui  soltére  la  première.  U  faut  ih-nc  attribuer  ai 
anowaUei  tie  Cituspiitition  ('importance  qui  leur  appartient  pour 
diaiftiostic  précûce  delà  lubercuhse. 

A  cette  «lato  de  l'extrême  début  du  mal,  les  vibrations,  le  son,  l'ei 
piralion  A<in(  physiologiques  au  niveau  du  point  malade.  Seule,  Tii 
piniliun.  je  le  répèti*  et  le  ré|>èlerai  cent  fois,  est  inoilitlée:  elle 
plut  rude  ou  plus  faible,  ou  en  mOmc  temps  faible,  rude  et  saccadt^ 
»i  ou  la  compare  à  l'inspiratioD  du  poumon  opposé,  dans  le  poii 
symétrique. 
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Tr  dis  ijiic  celle  aUiiralion  de  ritispiration  seul*',  quand  elle  est  pei~- 

tnni'titn  et  liifolûre,  hhïQI  au  diagnostic  de  Luhen-ulosc  pulmonaire, 

lurtoiil  »i  pll(»  s'accotnpaiçne.  comme  r'esl  la  r^gle  presque  consUnle, 

l'un  U^^er  Irouble  de  In  }<anlé:  Tallgue.  pftteur.  amai^^ris-semonl.  rpl)ri- 

ide,  elr.  Et  j'ajoiile  que  ce  signe  îstili^  peut  persiïiter  pfMidanI  long- 

ips.  sans  addilioi)  d'iuteun  autre  signe  physique,  el  qu'il  eoiistiltie 

lui  «cul.  pendant  des  mois  el  des  années,  ce  que  j'appelle  la  pt-e- 

'mVêi-e  étnjte  de  la  hrUerculosc,  pour  opposer  è  dessein  ce  mol  el  le 

jfail  qui!  représente  A  ce  qu'on  appelle  \c  premU-r  ikgrû  classique. 

Celle  première  étape  peut  durer  toule  la  i>ériode  de  la  vie  infanlile, 
[ou.  chez  riidiille,  pendant  plusieurs  annexes,  et  un  mt^dccin  inalleiilir 
{murrail  aisément  en  conclure  qu'il  s'agit  là  d'un  étal  physiologique 
«p^ial.  ou.  on  lout  ras,  d'une  chose  qu'on  peut  négliger. 

U  n'en  esl  rien;  rnr  sî  l'on  ohscnc  soigneusement  le  nu  In  malade 
portrtir  de  ee  ^igne.  on  ^'aperçoit  aisc^menl  que  l'état  local  ilu  poumon 
«uil  Ic^  oscillations  de  la  ^aiité  générale. 
Voici  qtielques  exemples  : 

J'ftb^er*'e  depuis  si\  ans  Mme  X...,  qne  j'ai  connue  roliusie.  forte  et 
jîns&r.  Elle  étuil,  à  cette  épuiiue,  de  ces  personnes  dont  ou  dit  qu'on 
Wr  achèterait  la  santi*.  De  souche  excellente,  elle  n'avnil  jamais  été 
iiulftikr,  lorsque  de  gros  chagrins  domestiques  vinrent  la  troubler 
prufond^ment.  Elle  pei'dil  l'appiïtil,  maigrit  el  me  demanda  conseil 
pour  une  dyspepsie  trt's  pénible  et  très  tenace.  Je  dus  la  soumellrc  à 
■nr^iîime  s<Wère,  qui,  peu  ft  peu,  n'-lnhlilson  état  normal  d'appétence 
H  Je  digestion  physiologiques.  A  ce  moment,  il  y  a  de  cela  ipialre 
*>■%  l'auscidlalion  la  plus  attentive  ne  me  révéla  aucun  signe  de 
l'ï'ioD  pulmonaire. 

Sdu*  l'inlluence  des  mômes  causes  dépressives,  et  aussi  par  le  fait 

'•l*  multiples  imprudences,  les  troubles  iligcslifs  reparurent  avec  des 

'sllernalivcs  de  mieux  cl  de  pire.  U  y  a  deux  ans,  Mme  X..,  resloit 

oiaigre  et  pdie,  mais  ne  tou.tsail  pas.  L'auscultation  me  révéla  cepen- 

ilaiil,  sous  lu  clavicule  droite,  la  présence  rl'imc  insftiiotifm  in^j>  nffni- 

\hUr  ilansune  assez  grande  étenflne  iU\  poumon,  en  avant  cl  en  arriére. 

^es  vibrations  et  la  sonorité  étaient  normales,  de  même  que  l'expi- 

ilion. 

Avec  ce  seul  signe  de  l'inspiration  alTaiblic.  je  fis.  selon  ma  pratique 

DonsLantc.  le  diagnostic  de   lubeivulose  pulmonaire,  et  je  prévins 

Ime  X...  de  In  gravité  de  son  étal,  llocilo  à  mes  conseils,  cette  daiue 

soigna  aussi  bien  que  sa  nature  mobile  et  changeante  te  lui  pcr- 

leltait,  ol  je  pus  constater,  au  cours  des  deux  années  qui  viennent 

le  s'i^couler,  des  aggravations  el  dos  améliorations  alternatives  de 
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son  étal  physique,  aussi  bien  que  de  l'élat  général,  frelon  qu'elle 
obéi^i^sait  à  mes  conseils  ou  les  méconnaissait.  Par  exemple,  après 
deux  mois  de  chaise  longue,  d'aération  continue  et  de  repos,  Tes- 
tomac  était  meilleur,  les  forces  reparaissaient,  et  le  murmure  inspirn- 
toire  du  côté  malade  était  plus  large,  plus  profond,  tendant  à  se 
rapprocher  de  la  normale.  Au  contraire,  après  une  période  de  fati- 
gues, de  visites,  de  dtners  en  ville,  le  murmure  inspiratoire  était  plus 
affaibli. 

Peu  à  peu,  je  vis  se  développer  la  seconde  étape  de  la  maladie, 
c'est-à-dire,  avec  l'inspiration  pathologique,  une  augmentation  des 
vibrations  vocales.  Une  petite  fièvre  vespérale,  qui  n'atteignait  jamais 
58",  accompagnait  cette  évolution  lente  des  symptômes  physiques. 
Au  mois  de  mai  dernier,  je  conseillai  une  cure  d'altitude  dans  un 
sanatorium.  Là,  en  juillet,  malgré  qu'il  n'y  eût  aucune  ag^avation 
apparente,  Mme  X...  étant  venue  me  voir  h  Paris  avec  le  médecin  du 
sanatorium,  je  reçus  de  celui-ci  la  confidence  que  les  crachats  de 
notre  malade  contenaient  quelques  bacilles  de  Koch. 

Voici  un  second  fait  que  certaines  circonstances  rendent  particu- 
lièrement intéressant. 

Il  y  a  six  ans,  je  fus  appelé  en  consultation  par  un  de  nos  confrères 
de  Paris  réputé  pour  ses  connaissances  en  phtisiologic,  afin  de  voir 
avec  lui  un  jeune  homme  très  gravement  atteint  de  tuberculose 
pulmonaire,  si  gravement  qu'il  mourait  quinze  jours  après  ma  visite. 
Au  cours  de  ma  conversation  avec  mon  confrère,  dans  le  salon,  je  lui 
exprimai  mon  regret  de  ne  pouvoir  rien  pour  son  malade;  mais  je  lui 
demandai  s'il  n'y  avait  pas  dans  la  famille  quelque  frère  ou  sœur 
qu'on  pût  soupçonner  de  tuberculose.  Celte  question  s'adressait 
surtout  à  un  second  confrère,  parent  de  la  famille,  présent  à  notre 
entretien,  et  qui  était  un  de  mes  amis.  Celui-ci  répondit  aussitôt 
qu'en  efl'et  une  jeune  fille,  la  sœur  du  mourant,  l'inquiétait  un  peu. 
Deux  ou  trois  mois  après  cette  conversation,  je  vis  entrer  dans  mon 
cabinet  Mme  X...  en  grand  deuil  de  son  fils,  sa  fille,  et  le  médecin 
Irait.inl.  A  l'examen  ()ue  je  fis  de  Mlle  X...,  je  reconnus  aussitôt  sous 
la  clavicule  droite  que  l'inspiration  était  affaiblie  et  rude  à  la  fois. 
Les  vibrations  et  la  sonorité  étaient  normales.  Je  fis  constater  par 
mon  confrère  ce  signe  physi(jue  qu'il  avait  méconnu,  et  je  prescrivis 
le  Irailcnient  de  la  tuberculose  pulmonaire,  dont  la  présence  à  la 
pivinirrr  rfnjtr  ne  faisait  aucun  cloute  pour  moi. 

Six  luois  s'écoulèrent,  et  je  n'entendis  plus  parler  de  rien,  lorsque, 
un  jiMu-,  je  iTvis  Mme  .\...,  effarée,  qui  me  conta  que  son  médecin 
lui  avait  dit    ipic  les  signes  physiques  perçus  par  moi  et  par  lui 
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lient  un  élal  norniul,  dont  il  t*lail  inutile  do  se  préoccuper.  F^n 
coosL^qucncc.  nie  dit  Mme  X...,  mu  ftllc  n'a  pas  suivi  votri'  Iraïloment. 
Cependant,  ajouto-l-i^llo,  j'ai  eu  la  curiostl<^  de  raiiscuHer  depuis 
TOtre  premier  examen,  et  j'élaîît  tranquille,  lorsqu'il  y  a  quelques 
jour*,  j'ai  citLcriJu  on  arrière,  sur  l'i^iMiule.  du  rni*mo  cùl^,  des  bruits 
i|ui  m'oni  etïrnyéc.  Je  n'jii  pas  |htiIi)  de  lenips,  el  je  vous  nmène  ma 
fille.  Ullc  X...  entra  dans  mon  cabinet,  â  »on  tour,  et  Je  constatai 
qiif  la  m^re  n'avait  rpir>  ti-op  raison.  Dans  les  fusses  sous  el  sus-épî- 
neuses,  ii  droite,  de  nombreux  craquements  humides  étaient  pereep- 
Ubles,  sans  corapler  la  submatité  et  l'augmenlalion  des  vibrations 
vocales.  Kn  outre.  Mlle  X...  avait  beaucoup  maigri,  r-L  la  fièvre 
vespérale  s'ajoutait  à  tous  ces  siffnes.  que  la  rechcrehe  positive  des 
bactilus  venait  confirmer.  En  six  mois  Mlle  X...  avait  alteinl  le  jjrv^ 
mier  tiejfré  et  l'avait  dépassa. 

Jr  soig'nai  peniIiiiiL  quatre  ou  cinq  .nns  cette  jeune  fdle,  mais  je  nio 
hrurlai  malbeurrusfiueiil  i\  un  parti  pris  absolu  de  la  in^re  de  cacbcr 
à  tous  le  nom  cl  la  nature  de  la  maladie.  En  conséquence  de  cetl» 
menlalilt^  »|V'ciale.  le  traitement  complet  ne  fut  pas  suivi,  mais  seule- 
ment on  dcmi-lrailement.  Ce  fui  assez  pour  prolonger  la  vie  pendant 
quelques  années,  maiftcene  fut  pas  assez  pour  la^ui^rison,  et  Mlle  .\... 
a  •^uc.eomlié. 

Je  n^pèle  que  j'ai  vu  par  douzaines  des  cas  île  ce  genre  évoluer 
pluA  ou  moins  rapidement;  mais  j'ai  vu  aussi  celte  première  étape 
{piérir  et  se  montrer  très  obéissante  h  la  lliérapciitique. 

Je  M>ifcnc  aelnellcuient  une  jeun*"  lill»^  <*liez  laquelle  le  m^me  sienne 
phvsiquo  a  diâpnrii  eomplètemeril,  en  mi^nîc  temps  que  les  forces» 
l'app^Ut,  l'entra issem en I  revenaient.  C'est  que  Mlle  B...,  dont  je 
|uirle.  a  suivi  pendant  deux  ans,  avec  beaucoup  de  fidt^lilé,  sou  Iraite- 
ïpent,  el  iptnnd  j'ai  écrit  que  la  tuberculose  es(  h  jtlutt  mruhie  t/cjj 
luafatlics  r/inmiifni'8,  c'est  surtout  à  ces  premif^res  étapes  du  mal  que 
je  me  référais. 

Plus  tard,  quand  lous  les  signes  physiques  de  la  première  période 
classii|ue  sont  réunis,  la  tuberculose  est  encore  lu  plu«  curable  des 
maladies  rbroniqurs,  mais  la  tAche  du  médecin  et  du  malade  est 
aulrenient  longue  rt  dîffirîle.  Aussi  ne  puis-je  compremlre  commnnl 
il  peut  se  trouver  encore  des  méileeins  înslruiLs,  capables  d'attendre. 
pour  reconnaître  la  luberrulosc  ptdmonaire.  l'accumulalion  des  cinq 
•ignés  phj'siques  ipie  j'ai  énuiuérés  au  début  de  ce  travail. 

Pounpioi  donc  lanl  «le  médecins,  même  parmi  ceux  *\c  la  géné- 
ration nouvelle,  ne  con naisse nt-ils  pas  d'autre  diagnostic  que  celui  de 
Laénnec?  Pourquoi? 
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l'uri'c  qiic,  ouïr»  les  raisons  i|m"  j'iiî  donnéL-s  plus  liaul.  ilepiiisj 
vingt  aos  surtoal.  rcxamcn  de  la  poitrine  pur  It^s  si(fn«s  physiques  ni 
été  uéglîg'é.  r.haciin  s'est  mis  à  ta  recherche  d'un  moyen  plus  corn-] 
mode  et  plus  Tncile  que  rnusciiltalion  pour  faire  le  diagnostic  do  lui 
luberculose  pulmonaire^.  En  aU'cndanl.  sauf  mes  iMévcs  qui  ensoignenl^ 
fiicore  à  nusculler,  nulU*  part  ou  presque  iiullr  paît,  dans  l«s  lu'kpilaux! 
de  Paris  du  moins,  l'auscultation  n'est  en  honneur. 

Il  m'csL  In^s  agréable  cepeEulniil  do  signaler,  dans  l'en  ceigne  menLj 
officiel,  M.  le  D'  Lcrooine,  professeur  au  Val-dc-Gnkc,  qui  forme  ses 
élèves  selon  ma  m<''lhode. 

Et  cela  est  d'autant  plus  intéressant  que  celte  mf^lïiode  trouve' 
surtout  son  application  pour  le  ri^jiîslayf  de  la  tuberculose,  soit  à 
l'hApilal  clicz  des  malades  anémiques  ou  convalescents,  sotl  dans  les 
milieux  collectifs,  écoles,  ateliers,  casernes,  soit  dans  les  dispensaires 
où  l'i^duealion  aniiliiberculeuse  l'empurle  sur  l'assislaucc. 

Au  conlrairc.  pour  le  Uiberculeux  urdinuire  <]ui  vient  à  l'IidpiUil 
soigner  sa  bronchite,  comme  il  dit,  alors  qu'il  a  déjii  cl  depuis  long- 
temps de  groi^ses  lésions,  ma  mt^thode  est  inutile,  car  il  ne  s'agît  plus, 
h^las!  ni  d'un  diaguoslir  prérore,  ni  di^  dt^pislage. 

Actuellement,  la  tuberculose  étaiiL  sortie  du  domaine  médical  pour 
entrer  tians  le  domaine  des  questions  sociales,  ma  méthode,  qni 
apporte  avec  elle  un  diagnotilic  aussi  prf^coce  que  possible  et  un 
signe  physique  aussi  certain  qu'on  peut  le  souhaiter,  doil.  sans 
conteste,  remplacer  délinitivcment  l'ancienne  au»cullalion. 

Ce  qui  rovicnl  à  dire  que  la  première  étape  constituée  par  un  seul 
signe  physique,  Vinapirolion  anormale,  doil  ^Ire  sub.slttué  au  premier 
deijré  classique  qui  exige  la  réunion  do  quatre  ou  cinq  signes  physi- 
ques. 


La  question  me  parait  d'une  (elle  importance  que  je  ne  crains  pa» 
d'insister  sur  les  raisons  qui  ui'onl  fait  publier  mon  premier  travail 
en  1882.  Pourquoi  cl  comment  ai-je  ét»^  conduit  à  reconnaître  qu'un 
trouble  de  Vinapituluin  surfisiiil  an  diagnostic  do  la  tuberculose 
pulmonaire? 

Mes  premières  reelierrhe»  hîsto-palhologiquessurle  dévcloppemcnl 
du  LuiHT(-ul<>  avaient  iHé  publiées  en  IK72et  i87"t;etjp  n'avais  cessé 
depuis  celle  du^e,  où  la  conception  de  LaCnnec  sur  l'unité  de  la 
phtisie  avait  été  confirmée  par  mes  travaux,  je  n'avais  cessé  de  m'oc- 
cupcr  de  ce  sujet  dont  l'élude  m'avait  toujours  passionné. 

En  1878,  je  donnai,  aux  Arrhives  de  physiologie,  un  grand  mémoire 
sur  l'histologie  pathologique  du  tubercule  dans  les  difTércnls  tissus 
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ronoinic.  Jélmlinîs  nulninnifiit  lo  processus  <Ic  ^uvrison  oaLii- 
rellc  tlu  tubercule  par  scI(>rose,  cl  j'y  procl muais,  poui*  la  prejiiièrc 
foidi.  au  nom  ite  la  microscopic,  quir  le  Lubcrcub,  au  lieu  d>Lre  inru- 
itihlv,  «oloii  la  formule  de  Lai'fmec  reprise  par  Vircliow  à  celle  «Spo- 
<jue,  élail  eurabh'  nati  rkh-ement  par  1*0»  prftprns  fnrcos. 

(Tt%i  de  ccUe  éludo  t|u><ït  sortit^  In  nolinn  seîeiilinqiic,  aetiielle- 
mcnl  mlmisc  partout,  de  la  curabililé  du  tubercule. 

En  m(>fne  trmps.  j'observai,  nvec  un  soin  cxlri^nie,  los  tout  premiers 
débuis  du  tubercule  encore  invisible  ù  l'œil  Itumaiu,  el  je  coniilatBi, 
après.  Rindllclsch  cl  avec  Cliarcol,  que,  dans  le  lobule  pulinonaîref  le 
tubercule  prcod  naissuncc  au  nivc.tu  de  l'infuntlibulum.  qui  sVpa- 
nuuil  en  un  f^roupe  d'nlvéolcs  oîli  se  fuit  l'Iiématose.  Là,  dans  cetUt 
portion  rétréeie  du  lobullii,  »e  rnrmenl  les  preiiii<>res  cellules  de  la 
granulation  tuberculeuse.  Nalurellemenl,  cet  ama?  de  cellules  patho- 
logiques déforme,  rt'lri^cil,  obture  iniînie  trt>s  vile  t'infumlibulum.  J'en 
roncluai  que.  cou  liai  renient  à  Popintun  de  Laennec,  une  auseultalioD 
atlenlive  de  {'inspiration  perniellrait  peul-i^lre  de  saisir  In  prf^sencc  de 
ces  luberrules,  alors  m^me  qu'ils  fionl  encore  très  petils  et  1res 
discrets. 

D'aulre  part,  ces  lobules  du  sommet  du  poumon,  où  je  trouvais 
quelque»  tubercules  très  pelits  el  lr*s  ilîserels,  gardaient  leur  struc- 
ture k  peu  près  normale,  étaient  ft  peine  confçt'slionnés.  restaient  lr^8 
aérés  et  crépitaient  encore  sous  les  doigts.  U'où  cette  conséquence  que 
ces  lobules  nussî  lég'èretnenl  altérés,  ne  devaient  donner  ni  des  vibra* 
lions  augmentées,  ni  la  moîntlre  malité. 

r^  rationnement  s'appuyait  également  sur  unesecomle  notion,  dont 
javats  vérifié  expérimentalement  l'exaclitude.  Le  bruit  de  l'inspiration 
i  l'oreille  >[ui  nuseulle  se  produit  exclusivement  dans  le  lobule  pulmo- 
naire, ou  moment  où  il  se  dilate  par  la  pénétration  de  l'air  atmosphé- 
rique. C'esl  cette  dilatation  qui  produit  la  sensîition  si  douce,  si  cares- 
UDte  à  l'oreille,  du  murmure  inspiratoire.  Au  contraire,  l'expiration 
n'appartient  pas  au  lobule  pulmonaire,  mais  bien  aux  bronchioles  el 
aux  brtinrhr'S,  doiil  tes  altérations  se  traduisent  par  une  expiralion 
prolongée,  quand  le  lissu  pulmonaire  qui  les  entoure  est  rempli  de 
lubercules. 

Un  troisième  fait  également  ci'rtain  :  Quand  on  examine  les  pou- 
mons droil  et  gauche  d'un  même  cadavre,  si  les  deux  poumons  sont 
sjiins,  le  lobule  pulmonaire  est  partout  identique  A  lui-même.  J'en 
concluai  qu'il  doit  donner,  quand  il  se  dilate  dans  l'inspiration,  la 
même  sensation  auriculaire  à  droite  el  à  gauche,  dons  deux  {tointa 
symétriques. 
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En  pos<:cssion  de  cps  IroÎR  faits  :  I*  dt^velopp^^tnent  du  tubercule 
nu  nJTciau  defl  infundibuln  du  lobule  pulmonaire;  t' iuspiralion.  rono- 
tioii  exclusive  de  la  ililnlnlion  du  lobule:  5"  symétrie  parfaite  do« 
lobult>8  il'un  potiincm  sain,  je  crris  qu'il  me  si'i'iiil  fticilp  do  trouver 
les  lignes  les  plus  précoces  de  la  préscacc  de  ces  tubercules  eu  voie 
de  développement. 

Mais  je  comprÏ!^  bien  vile  qu'une  notion  fondamentale  me  manquait, 
je  veux  dire  la  connaissance  du  murmure  phj'tiohifique.  (lorame  tous 
le»  étudiants,  en  (-nei,  j'avais  éli-  exercé  à  la  recherche  des  bruits 
pathologiques,  tels  que  rAles.  souffle»,  crépîlalions;  mais  personne  ne 
m'avait  initié  à  l'élude  du  murmure  normal  aux  divers  |Mjinls  du 
Lliom.v.  (-'.elle  iiûtintion,  je  la  dt-nuindai  aux  ttudadfs  Je  nia  salh'  cl 
surloul  aux  élèves  qui  suivaient  mon  service;  car,  parmi  Irs  malades 
qui  fréquentent  nos  ti<^pilnux,  il  est  asticz  dif(l<ile  d'en  Irouvcr  ayant 
les  deux  poumons  cntiéromcnl  sains.  J'auscultai  donc  systémalique- 
raeut  et  les  malailes  entrés  pour  toul  autre  chose  «{it'iine  alTeclion 
pulmonaire',  les  cliloro-anémiques  par  exemple,  et  les  élèves.  Ma  con 
viclion  fut  IiientAl  f mie  :  le  murmure  insplraloire  ttamidciix  poumons 
sains  est  iiJentique  à  hti-méme  aux  régions  mjmtHriifUt's  droite  el 
gauche. 

Li'sdeux  régions sous-claviculaires,  parcxemph*,  donnent  une  inspi- 
ration toujours  pareille  en  intensité  et  en  douceur.  De  mflnie  les  deux 
régions  sus  et  sous-épineuses^  de  même  les  parties  latérales  el  les 
bases  du  poumon. 

Très  vite  aussi,  jt*  In^uvaî  des  exceptions ù  la  régie,  el,  notamment, 
une  jeune  femme,  entrée  pour  anémie,  el  dont  le  sommet  droit  donnait 
A  mon  oreille  une  inspiration  affaiblie,  presque  nulle,  tandis  que  k 
sommet  gauche  inspirait  normalement.  Je  suivis  cette  malade  entrée 
dans  mes  salles  de  l'Ix^pital  Tenon  en  IH7S,  et  je  constatai  peu  k  peu 
l'apparition  de  tous  les  signes  classiques  de  la  phtisie.  Ce  fait  et 
quelques  autres,  également  observés  longtemps,  servii-ont  de  thème  à 
mon  premier  mémoire  de  188^. 

Depuis  cette  date,  je  n"ai  cessé  d'observer  des  faits  semblables,  cl 
l'examen  de  ô(K)0  enfants  dans  les  écoles  de  Paris  pour  le  dépistage 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  examen  fait  par  mes  élèves  et  par  moi, 
a  confirmé  pleinement  la  possibilité  d'un  diagnostic  pr^Voce  par  l'aus- 
eultalion  seule  de  {'inspiration. 

C'a!  cxanieit  d'un  très  grand  nombre  d'erifanis  m'a  conduit  enHn 
à  lixcr.  avec  plus  de  netteté  que  je  ne  l'ai  fait  jusqu'ici,  les 
deux  étapes  de  In  tuberculose  pulmonaire  ovant  te  pivmier  degré 
olassique. 


(.r.t.^CIIKII    —  Ul\i.SOSTIC  frtfcCOCE  PA»  L'ACSCriTATlON. 


871 


pifiiiitrrc  t'Uipc.  JL'Wiiiicuup  la  plu;-  iiaporiaiilc.  esl  ranirlrrist^e 
aniqufniciit    pur  une  nUt^ralii>n  du  hniit   de  \'ins/>ii'titioii,  aïlvriii'uin 
jtliisou  moins  locoliséi*  h  l'un  des  sommets  du  poumon.  CctLô  inspira- 
tion nnomialc  fin  di^hnt  th'.  In    liilierculom*  piilinoiuiirc.  perci!plil)le 
^surtout  «ou<  l'une  «les  elavieules,  alors  q un  les  vihialiiin»  el  la  sono- 
rili'  y  sont  encore  pliysiologiques,  csl  lanli^l  plus  faillie  ou  plus  rude 
|«1  plus  bas-'C  à  la  foi^,  ou  cofin  saccadée.  Elle  peut  avoir  un  seul  de 
Lcc»  earactèretî  ou  plusieurs  h  lu  fois. 

J'ai  écril.  nulreroJ!*,  que  l'inspiralion  rude  et  basse  me  paraissait 

la  pluf  fnSquente  de  ces  ins/nralionê  anormales.  Depuis  deux  ans,  oh 

nos  iMudes  de  dépistage  de  la  Luherriilose  à  l't^eole  nous  ont  permît, 

à  mes  élève*  et  Â  moi,  daccjuérîr  une  grande  ex|)érioncc  sur  ce  point, 

je  pense  que  l'inspiraLion  Taible  est  au   moins  aussi  fitWjuenlc  à 

IVitri^mr  drlml,  sinon  plus  fréqnrnlc.  que  l'iiisjHrJiliuri  rude  et  basse. 

Nous  avons  fait  um-  autre  i-cuuinpie  :  c'est  (jue  ci-Hc  iiiïipjraliun 

^aflaiblie  paraît  avoir  une  prOdilecliou  pour  le  rôle  droit  du  poumon. 

Voici,  jMir  exemple,  un  garçon  de  huit  à  dix  ans,  un  peu  maj^e. 

Fouis  cependant  ^'ai.  alerte  et  ne  se  plaîprnanldc  rien.  Il  porte,  des 

f*ieiix  cAli's  du  cou.  derrière  les  muscles  slernti-rléido-masloidiens,  une 

pétilla  elialnn  gnnglionnalrn  dure  et  roulant  sous  le  doigt,  un  ou  deux 

ganglions  sous-nia\illtiires  un  peu  plus  volumineux  el  des  amygdales 

un  peu  grosses,  ou  quelques  dents  cariiîes. 

L'inspection  de  la  poitrine  ne  rtHèle  rien  d'anormal,  sinon  un  pi'ri* 

btr«  Ihoracique  un  peu  Taible. 

''  Ln  percui^ion  donne,  â  droite  cl  à  gauche,  en  avant  cl  en  arriére,  cl 

RolammenI  sous  les  deux  elavîeules,  exartemeni  le  mSme  son. 

La  p^tljiaUoH.  qu'il  faut  pratiquer  chez  l'enfant  en  appliquant  lorle- 
nchl  la  main  (ont  entière  sur  l'^^paule,  la  paume  de  ta  main  recou- 
rrant  la  fosse  susH^pineuse  el  la  pulpe  des  doigts  exacicmeni  press<^e 
sur  la  clavicule,  la  palpalion,  dis-jc,  no  révèle  aucun  signe  patholu- 
|;ique,  ï.es  vibrations  sont  lé^fèremenl  plus  fortes  i^  droite  qu'A 
gauche,  voilà  lout:  ce  qui  est  physiologique.  H  eu  est  de  ni^mc  des 
vibrations  perdues  [mr  l'ureillc. 

Wamcultation  apprend   que  \'f'.rji!rntion   est    normale,   c'est-à-dire 
presque  nulle  des  deux  côtt's,  mais  que  Vinspinition  est  alTaiblic. 
Que  faut-il  en  conclure? 

J'en  conclus,  si  à  un  second  et  à  un  troisième  examen  (le  premier 
imen,  à  l'ôcole.  esl  fait  en  décembre,  le  second  en  mars,  et  le  Iroi* 
fcme  en  juin)  ce  sii/n'-  ^tersiste,  tptil  \  k  I'NE  lésiox. 
Qiu4lft  esl  cette  léflinn? 
Si  l'onoinnlie  inspiralolrc  est  localisée  à  l'un  des  sommets  du  pou- 
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mon,  nniis  admettons  <|U*il  existe  en  ce  point  qiiel([ues  tubercules 
discrets. 

L'objection  qu'on  [Hiurrail  faire  à  celle  conclusion  tombe  devant 
les  raisons  t|in'  j'ai  cxposiVs  plus  haiil.  et  siirloiil  devant  une  nuloiisie 
que  le  tia^^arii  nous  a  permis,  à  M.  0"L\Yml  ri  à  mol.  de  faire  en  Iï*tt7,, 
alors  que  M.  Quevrot,  oujonni'hui  im-dcein  6  l'IiApilal  Cocbin.  élail 
mon  chef  de  clinique  à  l'hôpitiil  des  Enfanlit-Malade^.  N'oici  danft 
quelles  circonstances  nous  eûmes  la  preuve  analomiqnc,  M.  Queyral 
et  moi,  de  rcxaclitudc  de  notre  diQfçnO!<tic. 

Un  enfant  de  dix  ans  cuire  dan-i  nus  sallei-.  satle  Sainl-Tlioiiius. 
iï>  B,  en  |]^S7  (aujourd'hui  salle  lîcuchuL).  pour  une  scarlatine: 
M.  ^>ueyrat  constate,  à  la  ronlre-visile  du  soir,  sous  la  clavicule 
droite,  une  'mapiration  faible  et  granuleuse,  alors  que  les  vibrations 
el  le  son  ^laionl  normaux  an  ini^mc  point.  Le  lendemain  malin,  je 
confirme  l'examen  de  M.  Qucyrat. 

Or,  cet  enfant  avait,  en  même  temps  que  la  scarlatine,  une  très 
forte  albuminurie  et,  quelques  jours  après  son  entrée,  il  fut  emporté 
dans  un  accès  duréuiie.  A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  (pie  le  sutniuel 
du  poumon  droit  ^tait  encore  crt^pîlanl  au  loucher,  quoique  légère- 
meal  congés lionnt^.  La  section  du  poumon  révéla  la  présence  de 
quelques  granulations  tuberculeuses  dans  les  lobules. 

Je  n'iii  pasd'autit^  fuit  nvec  uuLopste,  el  l'on  comprend  «pie  l'examen 
uécroseopique  co'ïncide  rarement,  à  ce  momenl  de  la  luberculosc, 
avec  l'examen  clinique. 

Mais  si  les   principes  posés  plus  liaul  sont  exacts,  quelle  autre, 
lésion  que  des  tubercules  naissants  |NJurrail  produire  de  pareils  syn>-j 
plAmesï  J'accorde  naturellomeul  qu'une  pleurésie  ancienne,  localisée, 
ou  une  atrophie  musculaire  du  thorax  également  localisée,  (Kiurrail 
affaiblir  le  murmure  respiratoire.  Ce  sonlli'i  deî>  exceplious  rarissimes 
et  faciles  à  reconnatlre. 

Enfin,  outre  raison  :  les  examens,  déjà  si  nombreux  (S  000  environ), 
que  nous  avon^  faits,  mes  élèves  el  moi,  on(  révélé,  grosso  moilo,  que 
15  pour  100  des  enfants  do  nos  écoles  parisiennes  portaient  une  tare 
pulmonaire,  que  85  pour  100  avaient  les  poumons  sains. 

Que  représente  ce  dernier  chilTre,  sinon  l'état  physioloiîique,  elquc 
représente  le  premier,  sinon  l'état  pathologique?  Enl'm.  tpiel  autre  étal' 
pathologique  que  la  tuberculose  peut  donner  ces  symplduics.  alors 
que  nous  trouvons  ces  mêmes  enfants  des  écoles  allant,  par  séries, 
ascendantes  ilc  signes,  do  In  première  élnpe  jusqu'à  lu  preraiêrc  cl  IftJ 
seconde  période  classique  de  la  tuberculose  pulmonaire? 

Tout  est  donc  réuni  pour  imposer  le  diagnostic  de  tuberculose. 
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L'unolomic,  In  physiologie,  l'analoinie   fvtlhologiquc,   l'examen    cli- 
nique, r^vulutioii  du  mnl.  ol  riifiti  rnut(i[>sj(^. 

Une  autre  ohjecUon  n  l'-lri  failo.  dus  l'origine,  h  mes  rechorches. 

Ou  ji  diliptp,  pour  percevoir  ces  Lroublesderinspiriilîoii.  il  r«llnil  une 
oreille  d'une  Ciu's>ie  exln^mn  vl  uni^longur  éduculion  de  c^lle  oreille. 
Rien  d'csI  plue  faux.  J'ai  une  oui»  moyenne  cl  je  n'accepte  la  lésion 
pulmoiiuirf!  rumine  dt^monlnV  r|ue  si  l'iiispimlion  anormale  de  1» 
l'a'Uii(ïre  L-lapt*  i>l  d'une  perception  Tarile  cl  mt-^me  g■^ossi^^c  jHJur 
toutes  les  oreille». 

Il  cM  vrai  que  oe  signe,  tel  que  je  l'iii  di^cril.  n  passé  el  passe  l'haqiic 
jiiur  inaperçu.  C'est  que  les  mi'derins  ne  sutvenl  pan  l,-i  m<'-tliode  i|ue 
j'*i  di^crile.  Hri-^vcnus  pnr  la  |Kilpation  et  lu  percussion  négatives,  leur 
oreille  laisse  (échapper  facilement  une  inspiration  anormale,  si  elle 
n'a  pas  pris  l'Iiuliilude  de  n'iiusniller  systémalifiuemenl  que  t'inspi- 
ration.  Seule,  rauMntlluUun  pniliquée  seluii  ma  inélhode,  c'est-à-dire 
ItiHucuitalion  systénuiliquement  limitée  à  finitfiiration.  en  deux  point» 
«yniftriqucs.  révélera  la  ^ilTérencc  de  ecs  deux  inspirations,  c'est-à- 
dire  la  présence  de  l'élal  pathologique  à  l'un  des  deux  sommets. 

Jo  re<M>mraande  volontiers,  ntin  de  permettre  à  rorcille  de  bien 
siipiTposer  les  deux  sensations  «les  inspirations  symétriques,  droite  et 
gauehc.  de  pratiquer  ce  que  j'iippelle  X (tusniHtiiion  inie.rrompitf .  Cela 
i:onsi«l*>  h  ausculter  utlentivemciiL,  el  dans  un  grand  silctu'c,  une 
r^ion  sous-clavictilaire,  pemlant  rinspirotion  seulement.  On  éloigne 
légérctru'iit  l'oreilh'  du  thorax  de  t'rnriiul  petidanl  IVxpiration  et  on 
recommence  ainsi  ileus  ou  li-ois  fois  de  façon  à  recueillir  toutes  les 
qualité  du  murmure  inspiratoire  d'un  c6té,  puis  rapitlemenl  on 
patMÂ  l'autre  cALéet  on  fait  de  même.  Ainsi,  les  sensalions  inspira- 
toires  occupenl  seules  l'oreilte  et  il  est  rare  que  le*^  plus  petites  diffé- 
reoc«^s  é<'liappenl  ît  ce  mode  d'examen. 

Je  lionne  aussi  le  conseil  d'auACultcr  le  malade  debout,  le  dos 
appuyé  eonlre  un  meuhie  on  un  mur.  Il  importe  en  effet  que  la  Idto 
Ju  médecin  re^d^  droite  ou  h  peine  ini'linée,  s'il  veuL  éviter  le  léger 
InMiblc  de  circulation  cérébrale  que  donne  la  position  déclive  de  la 
tête,  trouble  c[ui  suflil  à  «liininuer  la  finesse  des  perceptions  auricu- 
laires. Pour  ce  motif,  j'auscullc  aussi  peu  que  possible  les  malades 
dans  leur  lil,  el  je  les  fats  toujours  lever,  quand  la  chose  est  possible. 
S'il  s'agit  d'un  irnfant  k  l'école,  il  convient  souvent,  ou  <lc  le  faire 
monter  "lurun  lalH)Ui'et,  ou  au  contraire  de  prendre  une  chaise  haute, 
afin  que  l'oreille  suit  l't  la  hauteur  des  soiuinels  pulmonaires. 

tjilin,  j'ai  l'habiludc,  pour  éviter  la  pcrlurbaiioii  dos  sensation» 

iriculiiirc»,  que  «lonno  toujours  te  mouvement  <lc  passage  d'un  creux 
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flous-claviculaire  à  l'autre,  de  laisser  autant  que  possible  ma  t^lc 
immobile.  Pour  cela,  je  saisis  avec  la  main  ;{auch«  l'épaule  droite  de 
l'enfant  et  avec  la  uiain  <lrottc  !«on  (^paitl<*  gaurhe,  et  par  un  mouve 
menl  de  quart  ilo  cercle  împrimr  à  son  thorax,  j'amèiic  succesBive- 
racnt  sous  mon  oreille  lc!<  deux  sommets  du  poumon.  Ainiii,  les  deux 
flensalions,  que  je  recueille  et  superpose,  a'onl  rien  perdu  de  leurs 
qualité  parle  déplacement  de  ma  i^le. 


Quand  l'un  des  sommiHii  »etil  e^t  malaile,  et  que  l'auti-c  est  resté 
sain,  le  cas  est  facile,  parce  <]no  la  pcrrriplion  <Ui  murmure  physio- 
logique est  si  ililTérente  du  murmure  phathologiquo.  que  la  superpo- 
sition immédiate  des  deux  sensations  permet  d'affirmer  aussitôt  quel 
est  le  côté  malade.  Et  c'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  le  plus 
souvent  à  l'extrême  début  de  la  tuberculose. 

Mois  il  arrive  aussi  que  roreille  ne  perçoive  aucun  bruit  physiolo- 
gique sous  les  deux  clavicules,  et  que  le  murmure  «oit  |>athoIogîque 
des  deux  côtés;  par  exemplt?,  l'inspiralioii  *;tHis-clavi<-iiIaire  droite  csl 
affaiblie,  et  Tinspiraliun  sous-claviculaire  gauche  est  rude  et  basse, 
Ocpendaut,  les  vibrations  ol  la  sonorité  sont  restées  normales. 
Alors,  la  question  se  pose  ainsi  :  quel  est  le  c6lé  le  plus  malade,  cl 
quel  est  celui  qui  a  été  le  premier  atteint?  II  esl  souvent  imposbihlc 
de  répondre:  mais  peu  importe.  Les  deux  irispirnliuns  sont /)m//io/o- 
giques  et  dîiKpmhhhlei.  VnilA  qui  suffit.  Le  pyemier  ait/ne,  au  lieu 
d'ûtre  unitaléral  est  bilnlérnl.  C'est  tnut  co  qu'on  pcul  dire,  sans 
crainte  de  se  tromper. 

J'arrive  h  un  fait  sur  lequel,  me?  élèves  el  moi,  nous  avons  bien 
souvent  discuté,  sans  pouvoir  arriver  à  une  solution  satisfaisante, 
c'est-à-dire  démontrée. 

Chez  beaucoup  d'enfanU  el  d'adultes,  l'inspiration  anormale,  signe 
isolé  et  suffisant  de  la  preiiiiéi>c  étape,  est  souvont  une  inspiration 
sou s-clavicul aire  drcile.  Mais  ce  signe,  au  lieu  dVHre  limité  à  la 
région  sous-claviculuire  ellemerae,  s'étend  à  toute  la  surface  du 
poumon,  en  avant  et  en  arriére.  En  un  mot,  partout  le  poumon  drotl 
sonne  el  vibre  physiologiquemenl,  mais  il  respire,  il  inspire  insuffi- 
samment; el  la  dilTérence  eulre  l'inspiration  dit  poumon  droit  el  celte 
du  poumon  gauche  n'est  pas  petite,  car  sauvent  on  peut  fixer,  au 
moins  approximativement,  la  tlifTéronce  des  deux  inspii-alions  droite 
et  gauche  par  les  cliilTrcs  suivants  :  1  pour  l'inspiration  droite.  2,  5,  4 
et  m/'mc  5  pour  l'inspiration  gauche. 

D'ordinaire,  ces  difTérences  sont  beaucoup  moins  marquées  à  la 
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i»e  cl  cil  arriènM]ii'aii  sommet  cl  en  avant;  c'cpl  mémo  }n  ré^He. 
laU  elles  oxislenl  à  des  dt*{çn?s  divers  du  haut  on  bas  du  pou- 
ion. 

A  ipieile  lt>sion  rorrespond  cet  état  physique  (jui.  je  ïe  répète,  C!«l 
!/  rrr<|iient*  La  santé  i^l  les  forces  i-csléca  relativemrnl  bonnfs,  la 
•rAaIion  ile  l'jippi^til,  l'aUsiiiice  de  la  fièvre  «jiii.  si  elle  cxi&te, 
atleinl  à  peine  0,â  ou  0,j  de  degr^,  ne  perraelLent  pas  de  croire  à  une 
l(*s|i>n  InlxM'culeuse  repn'senlée  par  des  grtinnhilion^  dinsémin^efi 
dans  tttutc  l'élcnduc  du  poumon.  ITaiitnnl  que  cette  k^sion  oscille,  en 
plus  ou  en  moin:^,  avec  une  astn-/  jurande  facitité,  cl  qu'il  sutTit*,  par 
exemple,  de  deux  ou  trois  mois  de  Irailemcnl  sérieux  pour  voir  celte 
iusurfisance  de  l'inspiration  pulmonnirc  diminuer  nolablcment  el  se 
rapprocher  de  la  normale. 

J'ai  décrit,  autrefois,  celle  insurri!*>ancc  respiratoire  de  tout  un  pou* 

[niiin,  droit  uu  gnurlie,  pluA  souvent  droit,  comme  tin  ^igne  d'adi^nô- 

ilhie  IracliéO'lironcliiqiie.  Il  existe,  en  effet, des adi^nopnthics  ou  îles 

«ion»  pulmonaireâ  m('Hliaslines,  dont  le  signe  unir|uc  ou  princi|>nl 

cet  a(rail>Iis.«ement  du  murmure  inspiraloirr.   I.e  plus  souvent, 

i|uelquc  autre  »igTie  i'accompo^nc,    par  exemple   la    loux   coqiiclu* 

cholde,  la  malilc  dn  manubrium,  le  souftle  iuter-scapulaire.  Alors  le 

liisgnoslie  f»l  fartle.  Mais  il  arrive  auttsi  que  ce»  signes  sin-njoul4^K  et 

'rlasMqiies  de  l'adénopaUtie  sont  absents.  A  ipiclle  lésion  nnatoinîi|iin 

'  torresiK>nd  alors  ce  >-igiu'  exclusif  et  isole*  de  rinsurtisance  respiralniro 

don  seul  ftoumoDu  presqui*  toujours  le  poumon  draît? 

Noua  udmellons,  mes  élèves  et  moi,  que,  dans  ces  cos,  la  pn'^sencc 
de  ganglions  plus  ou  moins  hypertrophiés ù  la  racine  dcsbrottelics  ou 
dans  le  hile  lui-niAme  est  la  cause  de  ce  symplûme  étendu  à  toute  la 
aurfaee  d'un  [wunion.  La  compression  des  bronches,  ou  mieux  peul- 
Hre  des  nerfs  hroncliiques  et  vaseulniresdu  poumon,  suffit  pour  Irou- 
bler  t'cLat  physiologique  de  tout  l'organe. 
Le  pc*tit  volume  de  ces  ganglicms  malades  expliquerait  l'absence  fie 
aulre  syinptAiu»'  d'anéiiopalhic,  el  le  gonilemcitt  ou  le  /elrail  de 
m^mes  ganglions  serait  lu  raison  de  la  mobilité,  en  plus  ou  eu 
moins,  iio  celle  insufns.nnce  respirnloii'e. 

Telle  csl  l'inlerprâtation  que  nous  donnons  volontiers  à  ce  Irouhle 
li  remarquable  par  non  étendue  el  .son  isolement  de  tout  atitrc  signe 
•UvsiqU'*.  jenti'iiils  :  ViniiufliAnnet'.  rcttpirittttii'e  il''  lout  un  /loumon. 

La  conclusion  reste  la  m<^me,queIlequesoillacnusctlcs  symplAmes. 
'Çnand  le  trouble  de  l'inspintlion  est  pcrsistanl.  il  s'agit  encore  de 
Uil^rrculose.  <]'esl  le  |wintcnpîlal. 
La  seconde  étape  a  pour  caractère  d'avoir  deux  signes  p/itjsiques  au 
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liiMi  (J'iiii.  Ce  second  sig-ne  piiysitfUfi  est  Yanijincntalioii  dr.<  viOralions 
]>ofal'j>i  |iei'Gue.s  â  lu  main  ou  à  l'oreille. 

Cela  veut  dire  (lu'il  exUte,  en  ce  point  du  poumon,  non  senIcmenC 
f/r's  lubcrcules  iliscfcls,  mais  tiussi,  autour  d'eux,  un  élut  cmt/e.-itif  (jui 
u'u/inenlc  la  densité  pulmonaire. 

("es  deux  premières  étapes  de  la  tuberculose  ne  livrent  leur  secret 
qu'il  celui  (jui  les  cherche. 

11  n'eu  e^^l  pas  ainsi  pour  le  premier  degré  classique.  Kn  elVct,  deux 
sigiii's  nouveaux  se  surajoutent  à  ceux  cxislanl  déjà,  et  ces  deux 
signes  sont  d'une  perception  beaucoup  plus  facile  et  rclalivemenl 
grossière.  Ce  sont  :  la  submalité  et  l'expiration  prolongée. 

Je  les  décris  en  même  temi)s,  parce  qu'ils  sont  presque  toujours 
contemporains  et  associés.  Ils  relèveni,  en  effet,  du  môme  fait  physi- 
(|ue  :  la  ilensiflcalioii  du  tissu  pulmonaire  autour  des  bronchioles.  El 
ce  n'est  ()Ius  la  simple  congestion  pulmonaire,  mais  bien  la  conglo- 
mération  de  tubercules  dont  il  s'agit. 

Les  médecins  qui  veulent  ajouter,  â  ces  quatre  signes  physiques  de 
la  première  période,  un  cinquième  signe,  les  craquements  secs,  sont 
vraiment  trop  difficiles,  car  ceux-ci  sont  déjà  le  signe  (lorequils  sont 
d'origine  pulmonaire,  et  non  d'origine  pleurale)  d'un  commenccmenl 
de  ramollissement  du  poumon.  On  avouera  que  c'est  un  peu  bien  tard 
]ïour  parler  depremier  degré,  puisque,  en  fait,  c'est  le  commencement 
de  la  fin  dans  l'évolution  tuberculeuse,  telle  que  nous  la  connaissons. 
Convienl-il  de  parler  de  préluberculose,  quand  il  existe  déjà  une 
lésion  tuberculeuse,  par  exemple  quand  la  première  étape  que  je 
viens  de  décrire  est  acquise? 
vV  mon  avis,  non. 

Je  ci'ois  qu'il  y  aurait  grand  avantage,  ne  fût-ce  que  pour  savoir  de 
«pioi  on  pnrli',  que  nous  puissions  nous  entendre  sur  les  limites  de 
ladite  préluberculose.  Aujourd'hui,  la  confusion  la  plus  grande  règne 
dans  le  langage  commun,  et  l'on  appelle  prétuberculeux  aussi  bieii 
li's  iiudades  légèi-ement  atteints  que  les  personnes  encore  indemnes, 
iiKii'^  prédisposées. 

.le  (rrois  <pi  il  eonviendrail  de  réserver  les  mots  de  prétuberculcux  et 
]iri''hihcrcuiosc  pour  désignei-  les  êtres  encore  sains,  mais  plus  ou 
moins  eandidais  à  la  maladie. 

Ai  je  besoin  île  dire  que  le  nombre  en  est  infini,  puisque  celte  défi- 
nit iim  eompi-endles  hriydilaii-cs,  les  débile'^,  les  'hjspeptirftces,  les  blondrs 
1  (?)»/'■''?-■,  le-^  inf>inl(l<-<.  les  surmenés,  les  alcooUqua^,  etc.,  etc.? 

Ouil  coin  iennc  de  s'occuper  de  ces  futurs  malades,  et  d'appliquer 
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à  chaque  groupe  les  moyens  les  plus  appropriés  pour  augmenl<.'r  leur 
résistance  aux  bacilles,  je  l'accordo  d'autant  plus  que  les  inètnes 
règles,  qui  conviendront  aux  prétuberculeux,  coiiviendrotiU'tgnlcmcnl 
à  assurer  laguérison  de  la  première  étape  de  la  maladie.  Malgré  lout, 
il  est  bon,  ne  fût-ce  que  pour  l'exactitude  des  slaLisLiqucs,  en  matiènî 
de  sanatoriums,  de  dispensaires,  de  milieux  collectifs,  de  distinguer 
soigneusement  le  malade,  déjà  porteur  d'une  lésion,  d'avec  le  prcdin- 
posé.  Si  celte  distinction  n'est  pas  soigneusement  faite  par  cliacun 
des  médecins,  nous  marchons  à  la  confusion  des  langues. 

Pour  ma  part,  les  malades  dont  je  viens  de  parler,  adull<'s  ou 
enfants,  et  dont  je  viens  de  décrire  la  première  étape,  sont  consid«*ri's 
dans  mes  statistiques  comme  tuberculeux. 

Dans  les  écoles,  nous  classons,  mes  élèves  et  moi,  lesonfanls  en 
trois  groupes  : 

|o  Les  enfants  sains  ; 
2"  Les  enfants  malades; 
5"  Les  enfants  suspects  ; 

Vjc  dernier  groupe  comprend  les  enfants  qui  relèvent  de  bronchite, 
de  coqueluche,  de  rougeole,  et  aussi  ceux  qui  sont  alteinls  d'un  stig- 
mate de  tuberculose  future,  tels  (pie  :  la  gracilité  dos  formes,  la  fai- 
blesse de  l'indice  thoracique,  la  finesse  et  la  blanciieur  de  la  peau, 
ainsi  que  la  longueur  des  cils,  etc.  Tous,  si  l'on  veut,  sont  piclnber- 
culeux  ;  mais  aucun  d'eux  n'entre  dans  notre  slatisipK!,  (|ui.  Tan  dei'- 
nior,  pour  les  deux  premières  écoles  examinées,  a  donné,  clie/.  les 
garçons  1  \  0/0,  et  chez  les  filles  17  0/0  de  malades.  Nous  suivron-^  la 
même  règle  pour  nos  examens  ultérieurs,  el  nous  séparerons  ainsi  les 
lulwrculeux  d'avec  les  prétuberculcux. 

€*'  i/ui  /es  sépare  vadicalunniit,  r,n  «()»i»)3,  r'ct  ijim  As  ii,>'in'h-rA,  /*-.f 
tubcrculeiLT,  sont  porteurs  d'une  lé^ihin  (lu  poumon,  et  <iuc  A's  scran'h, 
les  jirétubei'Culeux,  n'ont  aiicurv^  Icsinn. 


Conclusions  gém':rm.es. 

I"  Il  convient  de  reporter  le  diagnostic  de  la  luberctilose.  fait  par 
l'élude  des  signes  physiques,  à  une  période  beaucoup  pins  rap|ii'ocliée 
du  début  de  révolution  du  tubercule  dans  le  poumon. 

2"  Le  diagnostic,  le!  qu'il  est  fait  actuellement,  sous  le  nom  t\c  pre- 
mière période  ou  premier  degré,  est  un  diagnostic  tardif. 

5**  Le  premier  symptôme  physique  dr.  la  htberrulosc  pulmonaiio  nu 
i/oiytio-pulmonaire  est  une  inspuiation  ANon.MAi.E. 
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4"  Cvtk-  in-ipiradim  tinonnule,  t/uand  elle  esl  fixe  el  pefÀiManle  au 
vieille  point,  e^if,  â  elle  seule,  le  fiîyne  certain  de  Ut  tuberculose. 

ri°La  curabilité  de  la  tuberculose  étant  proportionnelle  à  la  préco- 
cité du  diagnostic,  on  conçoit  rimporlance  qu'il  y  a  de  reconnaître 
celte  maladie  aussitôt  que  possible. 

6°  Ce  diagnostic  précoce,  si  important  pour  le  malade,  est  au  moins 
aussi  important  pour  la  société  tout  entière  ;  car,  au  cours  de  la  pre- 
mière et  de  la  seconde  étape,  le  malade  tousse  très  peu  ou  ne  tousse 
pas;  il  est  donc  inoffensif  pour  son  entourage.  Traitée  et  guérie  à  cette 
époque,  la  tuberculose  cesse  d'ôtre  contagieuse. 

■7"  La  tuberculose  comporte  deux  étapes  et  trois  périodes.  C'est  au 
coûts  des  deux  étapes  qu'il  faulla  reconnaître,  et  non  pas  au  cours  de 
ses  périodes. 

8°  Pour  faire  le  diagnostic,  le  médecin,  au  début  de  la  maladie,  ne 
doit  pas  se  contenter  d'examiner  dans  une  famille  le  malade  pour 
lequel  on  l'appelle.  Il  doit  aussi,  et  systématiquement,  ausculter  les 
membres  de  la  famille,  pour  peu  qu'ils  soient  suspects,  et  faire  ainsi  le 
dépinlage,  de  la  maladie,  alors  qu'elle  est  méconnue  de  tous.  Très  sou- 
vent, il  trouvera  autour  du  malade  la  première  ou  la  seconde  étape  en 
évolution  et  son  devoir  strict  sera  d'imposer  le  traitement  à  ces  mala- 
des ignorants  de  leur  propre  mal. 

Ainsi  faisant,  il  rendra  les  plus  grands  services,  et  à  la  famille  dont 
il  a  cbai'ge  et  au  corps  social  tout  entier. 


OUATRIÊHE  SÉANCE 

(Merc}-edi  4  Octobre,  soir.) 

Présidence  de  H.  d'ESPINE. 


PRÉSERVATION   SCOLAIRE    DE   LA   TUBERCULOSE 
par  M.  JABLONSKT. 

Au  mois  d'août  1889,  je  développais,  devant  les  membres  du  Con- 
grès d'hygiène  et  de  démographie  de  Paris,  une  proposilion  tendant  à 
reoToyer  dans  leurs  familles  les  élèves  des  lycées  el  collèges  allcints 
ou  suspects  de  tuberculose. 

L'Assemblée  modifia  mes  conclusions  un  peu  trop  draconiennes 
et  elle  adopta  le  vœu  suivant  : 

<  Les  enfants  atteints  de  tuberculose  confirmée  pourront  nécessiter 
des  mesures  prophylactiques  à  l'école,  après  avis  du  médecin 
autorisé.  ■ 

Douze  ans  après,  la  tuberculose  avait  fait  de  tels  progrès  dans  les 
milieux  scolaires,  que  les  pouvoirs  publics,  sollicités  par  les  éminenls 
docteurs  Grancher,  lïrouardel,  Landouzy,  Lctulle.  Le  Gendre,  Méry, 
Mathieu,  Mosny,  et  cédant  h  la  pression  de  l'opinion  publique,  se 
sont  enfin  émus,  et  que,  par  une  circulaire  en  date  du  2U  octobre 
1903,  le  Ministre  de  l'instruction  publique  a  prescrit  un  ensemble  de 
mesures  qui,  si  elles  étaient  appliquées,  pourraient  atténuer  sensible- 
ment les  dangers  de  la  contagion  dans  nos  établissements  scolaires. 

En  novembre  1905,  la  question  fui  reprise  au  Congrès  d'hygiène 
scolaire  et,  dans  un  remarquable  rapport,  M.  le  D'  lirocard  en  exposa 
l'état  actuel  et  indiqua  les  mesures  à  prendre  pour  combattre  le 
fléau.  Ces  mesures,  excellentes  du  reste,  ne  me  paraissant  pas  immé- 
diatement réalisables,  —  et  en  fait,  aucune  d'elles  n'a  élé  réalisée 
depuis  deux  ans,  —  j'ai  voulu,  en  quelques  mots,  attirer  votre  atten- 
tion sur  celles  qui  me  semblent  les  plus  pratiques,  sur  celles  que  j'ai 
fait  appliquer  moi-même  partiellement  (en  altentlant  mieux)  dans  les 
établissements  dont  on  m'a  confié  la  surveillance  médicale. 

Certaines  de  ces  mesures  concernent  les  élèves  internes  des  lycées 
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et  collèges,  d'autres  sonl  applicables  intlislinctement  aux  internes, 
aux  externes  et  aux  élèves  des  écoles  primaires  publiques  ou  privées. 
J'insiste  sur  ce  dernier  mot,  car  la  loi,  dans  une  République,  doit  être 
égale  pour  tous. 

La  première  réforme  h  réaliser  ^  et  un  simple  décret  suffit  pour  la 
mettre  en  vigueur  —  c'est  un  examen  médical  de  tous  les  élèves  sco- 
laires à  leur  entrée  dans  une  école,  quelle  qu'elle  soit.  Cet  examen 
serait  fait  par  le  médecin  de  l'établissement  ou  parie  médecin-inspec- 
teur des  écoles  (peu  importe)  ;  les  résultats  en  seraient  consignés  sur 
une  fiche  individuelle  (analogue  à  celle  que  j'ai  riionncur  de  vous 
présenter).  Ces  fiches  indiqueraient  le  poids  de  l'élève,  sa  taille,  son 
pé[  imètre  Ihoracique,  la  date  de  sa  revaccinalion,  son  étal  de  santé 
actuel,  ses  maladies  antérieures,  etc. 

Elles  devraient  être  révisées  et  complétées  tous  les  trois  mois. 
A  la  suite  de  la  visite  médicale,  les  élèves  seraient  classés  —  au 
point  de  vue  de  la  tuberculose  —  en  trois  catégories  : 
ï"  Les  élèves  suspects  ; 
2"  Les  élèves  atteints  de  tuberculose  légère  ; 

3"  Les  élèves  atteints  de  tuberculose  confirmée,  ouverte  et,  par  con- 
séquent, dangereux  pour  leurs  condisciples. 

Les  élèves  suspects  (internes  ou  externes)  seraient  l'objet  d'une 
surveillance  spéciale  tant  au  point  de  vue  de  l'hygiène  corporelle, 
qu'au  point  de  vue  de  leurs  études.  Les  familles  seraient  tenues  au 
courant  des  observations  faites  parle  médecin  scolaire  sur  la  fiche 
individuelle. 

Les  élèves  de  la  seconde  calégorie  — que  l'on  peut  appeler  légère- 
ment atteints,  soit  parce  qu'ils  ne  présentent  à  l 'auscultation  que  les 
signes  de  la  tuberculose  latente  ganglio-pulmonaire  si  admirablement 
décrits  par  notre  illustre  maître,  M.  Granchcr;  soit  seulement  parce 
qu'ils  sont  atteints  de  tuberculose  cutanée,  articulaire,  osseuse  ou 
intestinale,  —  ces  élèves,  dis-je,  seront  placés  dans  des  éludes  et  dos 
dortoirs  séparés  (s'ils  sonl  internes)  et  ils  auront  droit  à  une  nourri- 
ture spéciale.  Leurs  heures  de  travail  seront  limitées  et  on  organisera 
poui-  eux  de  petites  promenades  quotidiennes  qui  remplaceront  les 
longues  promenades  bi-bebdomadaires. 

Quant  aux  externes  et  aux  élèves  des  écoles  primaires,  ils  seront 
également  l'objet  <i'une  surveillance  attentive  de  la  part  des  médecins 
scoliiiros,  qui,  dans  l'intérêt  des  autres  élèves,  devront  être  tenus  au 
courant,  par  les  familles  elles-mêmes,  du  régime  et  du  traitement 
prescrits  par  le  médecin  de  la  maison,  avec  lequel,  du  reste,  ils  pour- 
ront se  concerter,  dans  l'inlérôl  propre  du  malade. 
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J'arrive  à  la  Iroisièm.'^  catégorie,  celle  des  élèves  allcitits  de  tuber- 
culose pulmonaire  ouverte,  el  c'est  là  que  je  reprends  ma  proposition 
ilraconienne  de  1889  el  que  je  demande  le  renvoi  de  ces  enfants 
dans  leur  famille,  attendu  qu'ils  sont  un  danger  pernianenl  pour  leurs 
camarades  el  que,  d'autre  pari,  je  considère,  avec  tous  les  médecins 
qui  ont  étudié  de  près  l'évolution  de  la  phtisie,  que  ces  malades  ne 
peuvent  guérir  qu'à  la  condition  d'être  soumis  à  une  cure  prolongée 
d'air  et  de  repos,  physique  et  cérébral. 

Quant  aux  mesures  générales  qui  devraient  être  adoptées  dans  tous 
les  élablissements  scolaires  pour  empêcher  le  développement  de  la 
tuberculose,  voici  celles  qui  me  semblent  d'une  application  facile  el 
ui^nle  : 

1*  Diminution  des  heures  de  travail  et,  par  conséqucnl,  simplifïcn- 
liott  des  programmes  et  des  examens; 

3*  Aéralion  permanente  (ventilateurs,  vasistas,  etc.)  des  locaux  sco- 
laires et  suppression  du  chauffage  par  les  poêles,  qui  dégagent  tou- 
jours de  l'oxyde  de  carbone  ; 

3"  Défense  absolue  de  cracher  sur  le  sol  (affiches  de  la  Société  de 
préservation  contre  la  tuberculose,  crachoirs,  elc.)  ; 

V  Imperméabilisation  des  parquels{carrelages,  xylolilhe,  paraffine, 
elc.)  qui  seront  lavés  à  l'éponge  ou  avec  des  linges  imprégnés  d'une 
solution  antiseptique  ; 

5"  Peinture  à  l'huile  ou  au  ripolin  des  murs  et  des  plafonds  de 
toutes  les  salles  d'éludés,  des  dortoirs,  el  tout  particulièrement  des 
dortoirs  affectés  aux  élèves  de  la  deuxième  catégorie,  et  lavage  des 
parois  de  ces  salles  au  moins  une  fois  par  mois  ; 

6*  Dallage  des  cours  et  des  préaux  ou,  tout  au  moins,  arrosage  au 
goudron,  qui  empêcherait  les  poussières  de  pénétrer  dans  les  classes 
par  les  fenêtres,  laissées  grandes  ouvertes  pendant  les  récréations  ; 

?•  Dans  les  écoles  primaires,  le  balayage  humide  des  classes  elle 
lavage  des  bancs  et  labiés  devra  être  prati<iué  toutes  les  semaines  par 
un  employé  spécial  -, 

8*  Dans  les  mêmes  écoles,  pour  remédier  aux  difficultés  d'une 
bonne  alimentation  des  enfants,  surlout  pendant  l'hiver,  il  sera  établi 
obligatoirement  des  cantines  scolaires; 

i*"  t£nfin  les  maîtres  atteints  de  tuberculose  seront  astreints  à  cer- 
taines règles  quejc  développerai  dans  une  autre  communication  que 
je  dois  faire  à  la  quatrième  section  du  Congrès. 
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DISCUSSION 

M.  Éiloitaril  Pktit  ne  partagi^  pns  l'avis  de  M.  Jabloitskr.  Il  ii'ct>l  pas 
irnvis  qiif  t'nii  nit  îles  elorloirs  Mpécînttv  pour  les  PiiriHils  qui  ont  des 
pi'èdis|«>silM)ii'i  [mut- la  liiherculose.  Il  pri-férrrait  qu'on  pi'il  les  mcUre 
dans  des  t-lablisseniO'nIs  spi^cianx,  régionaux.  Il  est  parlïsfln  de  la 
4  fent^lre  ouverte  >  pendant  U'S  i-écréations. 

M.  JAllLo^■^Kv  (île  Poitieriii.  —  .Notre  honorable  collègue  ne  m'a  pal 
compris.  Je  s\i\n  |»artisan  do  l'aération  conlinuo  de.<i  éludes el  dos  ctasc 
et  par  con*^dfiuenl  ji^-  liens  à  ce  que  les  fcnétrcft  restent  i/itiuttirs  ounerfc 
pendant  les  récivalions.  J'ai  dit  simplement  qu'il  serait  bon  d'cmpèclier^ 
le*  poussii-res  soulevées  par  les  éhHes  pendant  ces  i-écréalions  de  péné- 
trer liaus  le!*  salles  dV-tudos  !<ituées  au  rez-de-cbaii»sée.  On  a  essayé  de 
l'arrnsafîe  des  cours  pour  ob%'ier  A  cet  inrnnv(<nienl,  mais  l'arrosafrc 
doniie  de  la  tione.  —  et  c'est  pourtjuoi  j'.ni  proposé  le  gt>udronna[îe  des 
roui's  el  préniix,  —  mais  j'eslime  qu'il  faut,  fi  ttjul  prix,  empêcher  les 
poussières  d'envgliir  les  salles  d'études.  Pour  le  reste,  je  me  rallie 
entièrement  aux  abservnlînns  faites  par  >I.  Ëdotmrd  Petit. 


LA   CROrSSANCE    DES    ENFANTS   PJIÊOISPOSÊS    A   LA   TUBERCULOSE 
TRAITEMENT    PR£V£NTIF 

par  H.  SPAINGER. 

(l'an.). 

On  sait  ipie  les  onfanls  tuberculeux  présentent  souvent  une  taille 
plus  élevée  t[ue  celle  que  coriiporlcnl  leur  race  el  leur  famille.  Ccl 
elTel.  i-ésiille  de  re.vritalîon  anoruiale  des  enrlila^es  de  conjugaison 
par  les  to\incs  des  iNirillesou  des  microbes  satellites dc^  lésions  IuImt- 
culeuses. 

CeiA  pousst-es  de  eroissanre  sont  une  cau^e  de  déminera It^tion  qui 
TÏflut  s'ajoutera  celles  qui  frappent  l'enfanl  tuberculeux.  Et.  on  effet. 
lo  système  osseux  par  sa  suractivité  formatrice,  api>elte.  oriente  el 
localise  pour  les  besoins  de  son  é<linoation  Ic*^  .substances  minérales 
lies  autres  cléments  Je  l'urgaïu^mc. 

Il  se  prmiuit  ainsi  un  vir*:ment  de  fonds  de  la  nulrilion.  Les  élé- 
inenls  anntomiqiies  !>ont  dyslroplué»  el  i4|>olîés  au  proGt  des  éléments 
de  nouvelle  formatitin.  I.eisub'itjinces  minérales  sont  particuliiTemenl 
attirt'r^.  pui^  fixées  par  l'assimilation  intense  qui  raracicriso  l'énergie 
de  croi9!Mince. 
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La  croit§sjjncc  ojoulc  dune  un  danf^rr  à  crux  qui  mmacent  le  jeune 
taberoitcux. 

Mais  qtiaiid  on  |>ai'vi(nil  A  les  diiîgci-  et  à  1rs  utiliser,  l'ensonible 
de»  torcen  qui  constituent  l'énergie  dv  croissance  peuvent  avoir  un 
rlTrl  «Miliilaire  el  cuntrihiicr  à  In  ré^Kinilion  et  h  la  giiéris4>n  iIm  iulicr- 
cuU^ux.  cl  surluul  à  cnipéclicr  lu  tuberculose  de  s'Olablir  cliez  les  en- 
fants qui  y  sont  prédi.sposi^a.  Et  je  connidèrc  comme  lels  :  ceux  qui 
mn(  issus  de  parents  tuberculeux,  ceux  qui  ont  des  fn^'c*:  ou  de!« 

>urs  atteints  de  luberrulose;  les  cnfonts  qui  (tn^enleiit  les  -"arac- 
cl  le  faciès  du  lympholisme  et  do  la  scrofule.  les  adi^noidiens  on 
c«ux  qui  sont  sujets  à  des  adéiiîtcsâ  n'^p^Hilioii,  »iirluul  nu  niventi  du 
cou;  IcM  ctiriinl«Hyeid  pnVsenli^  le»  sympt/Vnu^  de  t'ad^iiO|iiitliie  Ira- 
cfaéobroncliiquc;  ceux  qui  sotil  Aujcts  aux  bronchites  ii  n'-péltlion; 
enjx  dont  le  Itiorax  es!  in^'unisainmenl  développa  par  rapport  A  la 
tnitte.  enfin  les  enfants  qui,  à  l'auscuUalion.  ]>résenlcnl  une  diminu- 
tion du  murmure  véitirulairc  ù  l'un  <left  ^tommcls,  etc. 

Chez  ces  dilTérenles  caiégoines  denfaulî*  dont  la  nutrition  csl  eu 
général  anormale,  la  croissance,  dont  les  lois  sont  inéluolahles,  vient 
irapoKer,  ati  nioment  de^  |MiUJis<^es.  un  surcroît  do  travail  dans  ce!» 
orgiinisnie-i  qui  ont  déjà  de  lii  iieiiic  it  Huffirc  à  ri^laboi'iilion  île  leur 
nlion  d'entretien. 

Il  en  résulte  un  surmenage  de  l'urtfanisntc  qui  peut  favoriser  l'infec- 
tion par  le  bacille. 

Le  problème  lhér:)|ïeutique  doit  vi.ser  un  double  but  ;  1"  modérer 
l'activité  du  pmcessus  de  croissance;  2"  fournir  à  l'organisme  les  ma- 
lériau:^  de?»  éléments  de  nouvelle  formation.  Ce  problème  présente 
une  certaine  diflicidlé  tliiiis  sou  uppliculion,  car  les  éléments  el  les 
médicaments  soi-disant  loniipies  et  fortifiants,  sunt  en  même  temps 
Atfs  «itimulnnls  de  la  croiisnncc. 

Pour  modérer  l'activité  de  la  croissance  il  faut  d'abord  écarter  les 
excitants,  et  parmi  ceux  qu'on  ejil  le  plus  tenté  de  prcscriro  je  citerai  : 

Ui  jQinnastiquc  et  lep  exercices  corporels,  la  balnéalion  ou  les 
douches  froides,  l'alimentation  par  la  viande,  le  vin,  le  café,  la  bière, 
l'alcool  dont  on  fait  tnnl  d'ubus  dans  la  niédicniîon  des  enfants. 

(Juaud  on  aura  écarté  les  excitants,  on  prescrira  une  médication 

Jative. 

Le  rûiios  y  occupe  le  premier  rang.  Il  doit  étro  entrecoupé  de  mou- 
vements très  progressivement  cl  très  méthodiquement  oppliqués.  /.ex 
niililktitiona  d'vau  lU'mdek  ■ifldefçrés  répétées cIUHpiejnur.sniis  forme 
do  douches  sans  pression  dans  un  lub,  —  j'ajoute  le  plus  souvent  6 
l'eau  une  certaine  quantité  de  décoction  de  racine  de  guimauve  ou  de 
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lôlcs  ilfi  pavot  ;  —  les  gdances  tVéfectricilé  atatique  h  l'aide  du  nouffie  cl 
ilc*i  i'f/}>irtfs  onl  un  poiivuir  séddtif  tout  h  fait  n^niaripiuUc.  Enfin,  on 
jjf^iit  agir  lot-alemont  sur  l'organe  priiicipjil  ilo  In  croissance  en  hau- 
letir;  je  veux  piirler  du  cartilage  de  conjugaison  du  genou,  au-desi^us 
tlu  ^'cnou. 

Kn  déterminant  des  e\<MUilions  de  celte  rùgïtm  on  produit  une  sur- 
aclivilé  ronclionncIJo  qui  favurîse  la  croissnncc  en  hauteur.  C'est  en 
in'appuyaiit  sur  ce  fait  hien  démontré,  cl  par  déduction,  que  je  Inïsdes 
applications  inverses,  e  esl-A-dîre  (jue  je  prescris  de  mettre  au  niveau 
de  res  rartila^es  de  t!Otljug;li^OIl  de."  i-o  m  presses  imbihées  de  *.id»- 
»ilaiK'.cs  qui  passent  pour  exercer  une  ncUon  sédative,  comme  Thuile 
d'amandes  douces,  de  jusi|uiamc.  de  eamoniillc,  cic.  A  ce  traitement 
(pli  il  jiovir  l)ut  de  luodénT  les  poussées  Irop  vives  de  eroissjUM'C,  il 
eoiivienl  d  ajouter  une  médication  qui  permelle  de  lutter  contre  les 
sindialioiis  en  substances  minérales  de  l'urganlsnio.  et  à  lui  founiir  les 
matériaux  nécc:>saires  ù  son  édilicalion  inlcnsc. 

Dans  de  précédentes  puhlicalîons  je  me  suis  elTorré  de  mettre  en 
lumière  le  rôle  utile  et  efficace  des  décoctions  ilc  céréales  Failos  fraî- 
chement cliaipie  jour,  décoctions  renfermant  entre  autres  du  phos- 
phore sous  forme  de  lécilhinc.  De  nombreux  ex]>ériuii*alaleurs  «ni 
constaté  l'efficacité  de  ces  subslauccs  dans  l'évoluiion  des  lésions  lu- 
eulcust's  vers  la  srlérose  et  la  créti(ic«lioii. 

dette  décoction  doit  i-emplacer  l'eau  de  l'alintenlation  que  chacun 
est  obligé  d'aJisurbcr  quotidiennement  pour  rcntrelicn  de  la  vie.  Elle 
ne  doit  donc  pas  être  absorbée  en  excès,  sous  peine  de  déterminer  do 
la  dilalaliiiu  de  l'eblumac.  Son  usage  doit  i^tre  continué  |>cndanl  des 
années.  C'est  une  lloi^son  populaire  dont  le  |>rix  du  revient  est  trè^ 
minime  et  bien  au-dessous  de  celui  des  autres  boisons  stimulantes 
qu'on  recommande  aux  Inbereuteux. 

Pour  ipic  cette  indication  possède  toute  son  eflicacilé,  il  faut  que 
les  urganes  digestifs  l'uitctïonnent  bien.  Chez  Ls  enfants  prédisposés  à 
In  tuberculose  les  troubles  digestifs  sont  fréquents.  Ils  peuvent  t^tre 
provoqués  par  la  maladie,  mais  plus  souvent  ils  sont  lu  conséquence 
de  la  suralimentation  appliquée  sans  méthode,  et  <lo  la  dyspepsie 
médicamenteuse. 

La  croissance  exigeant  un  surcroît  de  substances  aliinenlJiires  qui 
doivent  éti-e  bien  élaborées  pour  être  assimilées,  le  traitement  des 
Iruubirf;  gaslro-inteslïnaux  jouo  un  r6le  capital  dans  In  thérapeutique. 

Le  régime  lacté,  l'emploi  du  képhir,  au  début  du  tmitemeut,  m'ont 
le  plus  suuveut  «lonné  d'excclleiils  résultats.  Les  cas  d'iuloléruneo 
sont  rares. 
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L'alimenlatioii  par  des  doses  progressivement  croissanle';  d'aliments 
hvdro-carbonés  est  particulièrement  indiquée.  Parmi  les  farineux  : 
les  lentilles,  le  riz,  les  pommes  de  terre,  la  semoule,  les  pâles  d'Itolie 
sont  très  bien  supportés.  Les  œufs,  la  viande  et  les  boulettes  do  viande 
crue  ont  un  effet  utile,  surtout  quand  ils  sont  employés  à  petites  doses 
et  d'une  façon  intermittente.  Comme  la  plupart  des  cliniciens,  je 
recommande  le  régime  de  la  fenêtre  ouverte,  surtout  !a  nuit,  et  la 
gymnastique  respiratoire,  l'oxygène  étant  un  véritable  aliment  de 
croissance. 

Dans  le  mAnie  ordre  d'idées,  il  convient  souvent  de  conseiller  Tabla- 
lion  des  végétations  adénoïdes  et  le  traitement  des  cxsudats  uaso-pha- 
ryngicns,  dont  les  relations  avec  la  croissance  sont  bien  établies. 

Quant  aux  médicaments,  il  faut  les  utiliser  avec  une  f,^rande  sobriété, 
et  ils  ne  doivent  être  employés  que  d'une  façon  temporaire  suivant  les 
indications;  je  citerai  principalement  :  lo  phospliore  sous  l'uruu'  de 
phosphates,  l'arsenic  sous  forme  de  cacodylolede  soude,  eu  injcclions, 
et  de  granules  de  Dioscoride;  les  balsamiques  ne  «loivenl  être  donnés 
qu'avec  des  précautions  infinies. 

Enfîn,  je  signalerai  Tefficacité  parfois  remarquable  des  eaux  llier- 
maleS;  comme  le  Mont-Dore,  la  lionrboule,  Dax,  Ems,  lîagnères-de- 
Bigorre,et  le  séjour  prolongé  au  bord  de  la  mer,  dans  une  station  con- 
sacrée par  les  bons  résultats  obtenus,  comme  Berck,  le  Pouliguen, 
Arcachon,  Biarritz,  etc. 

On  voit  qu'il  s'agit  d'un  problème  difficile  de  lactique  Ihéi-apeutique 
qui  a  pour  but  de  favoriser  la  nutrition  de  l'organisme,  sans  stimuler 
les  phénomènes  de  croissance  dont  la  suractivité  peut  avoir  une  in- 
fluence funeste  chez  l'enfant  prédisposé  à  la  tuberculose. 


SUR    LES   CARACTÈRES    PHYSIQUES    CE   L'ËTAT   SAIN 

ET   DE   LËTAT   PRËTUBERCULEUX 

PANS   LA    POPULATION    SCOLAIRE    DARCACHON 

par  le  D'  E.  de  BATZ 

lAri'arlioii'. 

Dans  la  lutte  entreprise  actuellt^nent  contre  la  tuberculose  le  seul 
et  vrai  moyen  d'aboutir  sûrement  cl  vile  esl  de  faire  un  «liagnostic 
très  précoce,  ce  qui  est  parfois  Irès  difliciie  à  réaliser.  L'iu'  des  théo- 
ries actuelles  (Behring)  sujtposo  que  rinfe<"liou  tuberculeuse  se  pro- 
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^^^^        iluit  liés  l'enfance:  il  est  fort  probable  que  eclasepti^scain^î  souvent. 

^1              mais  pas  toujours.  Quoi  qu'il  en  .«oil,  pouvons-noun  à  l'Iieure  actuelln. 

^H              faire  d'une  fa^oa  rnpide  et  facile  la  ventilation  entre  1rs  enfants  sain» 

^H              et  viguurcux  et  cenx  qui.  sains  eneore,  mais  ihSbiles.  fuinl   des  proies 

^1              faciles  pour  rinfeclion  qui  \cn  guellc?  Si  oui.  pourquoi  ne  |>as  Tappli- 

^H             qucric  plus  lui  possible:  en  l'espace,  lorsque  les  enfants  euLrent  à 

^H              l'école?  Si  non,  [leiil-on  c^pt^rer  trouver  ce  moyen'.' 

^H                  11  va  de  soi  que  nous  ne  devrons  chercher  à  ulilifier  qu'un  mode 

^H             d'investigation  rapide  et  commode,  pn'Iudc  d'un  examen  approfondi, 

^H             fler\'anl  seulement  h  diviiter  les  eufanls  en  deux  faraudes  cnli^gorles  : 

^M             sains,  suspects. 
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DttpiiM  longleiups  di*jà,  la  cliniqur  n  prouvé  f\\tr  ccrliiins  lignes 
«riuhilus  cxlcrnc  pcnnoUaicnt  celte  ventilation  chn  les  adultes,  ri  les 
ii)é<J«':inB  riiililaires  y  nul  recours  on  iiiomeiil  de  l'cxHiiten  physique 
des  conscrits  au  scrvirc  inilîLairc. 

Pomédanl  les  fiches  sanitaires  de  Oilî  enfants  des  école:*  d'Arcacliou. 
d'ilgc  variant  entre  d  cl  13  ans,  exaniim^  nu  point  de  vue  liil>ci-cidu<M! 
et  pr^luberciilose  snîvanl  la  rat^lhode  Ho  M.  Granchor,  j"ai  pensr  a  les 
iitilisrr  iK>iir  un  pareil  travail  et  jesuts  arrivii  niix  conclusions  ijue 
je  vois  exposer. 

Les  exumeiis  ont  ilé  faits  avec  la  rigueur  In  plus  grande  eL  le  din- 
pnoslic-  de  prêlubcrcutose  n'a  ùlé  i\ccc\t\j6  déflnilivement  qu'oprès  tlis- 
cussiun  serrée. 

Les  camclêrialiques  examinées  sont  le  poids,  la  taille  et  Ii'  p6riraî!lre 
Ihoracîque.el  leur  moyenne  donne  les  rhiffres  suivants  p;ir  âge  el  par 
sexe.  (Voir  latileaux  ci-<Iessus.) 

L'examen  de  ces  Jeux  tableaux  monire  que  la  taille  des  littes  de  0  A 
Iv»  ans  esl  h  [ton  près  \n  niOnic  que  relie  des  garçons  rlu  iin'nic  ilge.  Il 

Ïcsl  plus  ipjc  probable  <|ue  cette  tfiille  élevi^c  est  duc  à  linlluence  do 
la  ronnoUon  qui  se  produit  dans  les  environs  de  ccl  Agc-là  dans  le 
sexe  rt'ininin.  Aprî;s  les  premières  menslrualions.  la  croissance  drs 
lill«s  doit  se  ralentir,  tandis  que  celle  des  gar(;ons  suit  une  marrlir; 
Bsceadnnir.  L'examen  des  adultes  montre  en  efl'el  que  l'Iiorame 
l'eniporir  en  taille  sur  la  femme. 
La  comparaison  des  tableaux  montre  lesditréirnccs  pliysiquesentm 
tes  sujets  sains  t>t  Ifs  sujets  pn^tiibcrriilcux.  Taudis  ipic  i-Iie/.  rrs  dcr- 
niers  la  taille  eM  plu«  i4cvdc  en  moyenne,  le  périmètre  Ihoraciquc  cl 
h  poids  sont  tris  nettement  inft^rjeurs.  commcle  font  bien  voir  les  gra- 
pbiqueft  donnant  par  sexe  ol  par  Age  les  courbes  de  poids,  lallle  cl 
pnrimt^trc  ll)oraci(|uo. 

Nous  avons  ainsi  une  base  d'apprériation  pour  les  enmcléres  physi- 
ques, corporels  si  l'on  aime  mieux,  des  i-nfants  de  ces  flgcs.  II  est 
impossible  qu'avec  des  mesures  portant  sur  un  aussi  grand  nombre  de 
sujets  nous  n'ayons  pas  une  moyenne  a-^sez  sùi*e  pour  nous  inspirer 
confiance. 
Si  de  ces  mesures  nous  essayons  de  déduire  ce  que  MM.  UouchanI 
I  Papillon   uppcllcnl    le    rtu'ffir.trnt    'h    rorpulenri'^  c*P?«l-à-dir8   le 

rnpporl  .-. — 7 —  nous  n'obtiendnins  pas  do  chiffres  sensiblement  dilTé- 

ntfi  pour  les  enfants  sains  elprélubcrculeux,  jusqu'à  10  ans.  A  partir 

c  II  ans  seulement  celle  dilTérenee  apparaît  el  sa  valeur  augmente 

d'nnnèo  eu  année.  lieu  esl  do  même  pour  le  eocnîcienl  de  vitnIiliV 
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égal  au  quotient  (Je  pt^rimèlrc  Ihoracique  par  la  taille,  multiplié  par 
100. 

Ces  constatations  étaient  un  peu  à  prévoir,  puisque  les  rapports  du 
poids  à  la  taille  et  du  périmètre  thoracique  à  la  taille  ne  peuvent 
atteindre  une  valeur  fixe  qu'au  moment  où  celte  dernière  devient  défi- 
nitive, 11  était  néanmoins  intéressant  de  fixer  ce  point. 

Tels  sont  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  en  discutant  les  chiffres 
donnés  par  l'examen  d'un  grand  nombre  d'enfants  arcachonnais.  Ils 
me  permettent  de  porteries  conclusions  suivantes,  que  j'étendrai,  sans 
grand  risque  de  faire  erreur,  aux  enfants  du  même  Age  d'autres 
régions. 

i"  Que!  que  soit  ie  sexe,  la  taille  des  enfants  de  6  à  15  ans  prédis- 
posés à  la  tuberculose  est,  en  général,  plus  élevée  que  chez  les  enfants 
sains. 

'i"  Quel  que  soit  le  sexe,  le  périmètre  thoracique  et  le  poids  sont 
toujours  moindres  chez  les  enfants  prédisposés  à  la  tuberculose  que 
chez  les  enfants  sains. 


COLONIES   SCOLAIRES 
par  M.  NEAU 

{Sablas  (fOlonne). 

Comme  chef  d'institution,  je  reçois  depuis  unedizaine  d'années  des 
enfants  des  colonies  scolaires  organisées  par  l'Institution  Nationale 
des  jeunes  aveugles,  par  les  Caisses  des  Écoles  des  6',  15',  14'^  et  19' 
arrondissements  de  Paris,  etc.,  et  j'ai  constaté  les  heureux  résultais 
obtenus  jusqu'ici.  Le  plus  frappant  est  celui  de  l'augmentation  de 
poids  qui  dépasse  le  double  de  celui  constaté  sur  la  moyenne  de  l'en- 
somhle  des  colonies  françaises. 

Aussi  CCS  résultats  m'ont-ils  suggéré  le  projet  de  créer  aux  Sablcs- 
d'Olonno,  au  milieu  dos  bois  de  pins,  à  500  mètres  de  l'Océan  un 
élablis?iem('iit  qui  pourrait  recevoir  d'une  façon  permanente  les 
enfants  (gan;ons  et  filles)  débiles,  anémiés,  chélifs  (mais  non  malades), 
tous  ces  candidats  à  la  tuberculose  auxquels  une  nourriture  saine, 
abondante,  variée  et  soigneusement  préparée,  une  vie  au  grand  air. 
dans  les  bois  de  pins,  sur  la  côte  rocheuse  et  surtout  sur  notre  admi- 
rable plage,  une  gymnastique  raisonuée,  rendraient  le  réconfort,  la 
vigueur  et  la  santé. 


itBAU.  -  coLonies  scolaires. 
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Pour  oïilffnir  rel  heureux  résultai  Ips  enfants  seraient  choisis  par  le 
corris  médical,  qui  délcrmineratt  la  durée  du  séjour  à  la  colonie  per- 
iiianpnte. 

Si  jp  fais  ccll«  iléclaration,  c'est  pour  attirer  l'allenLion  du  Congrès 

i*t  de  la  pres'ic  en  général,  et  surtout  ta  presse  médicale  et  philanlhro- 

Iphique.  sur  une  iflée  que  je  désire  voir  étudier  par  les  personnes  corn- 

pctcnte^.  afin  de  prutilcr  de  conseils  éclairés  qui  inc  décideront,  soit  à 

i'abaodoD  de  mon  projet,  soit  ft  sa  prochaine  réalisation. 


DISCUSSION 
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M.  Si-ARRz  Ds  Me;«ooza.  —  Considérant  que  tous  les  médecins,  que 
loas  les  hygiénistes  sont  d'accord  à  demaaderqu'aprésneuf  mois  d'étu- 
des seolairM  les  enfants  aient  deux  ou  trois  mois  de  vacances  &  Tnlrlibre. 

Conudérant  que  tant  que  les  programmes  scolaires  no  seront  pas  mo- 
diflis,  la  noyenDC  do  50  à  OK  pour  100  de  candidats  ajournés  aux  épreu- 
ves du  baccalauréat  ne  changera  pas. 

Considérant  que  ces  enfants  déjà  étiolés  pendant  l'année  sont  enfer- 
més pendant  les  vacances  ou  dans  la  maison  sous  la  coupe  de  profes- 
seurs particuliers  ou  dans  ce  qu'on  appelle  avec  raison  des  *  bolles  à 
bichol  •  on  rtiygiénr  est  [ilacée  iiiaHifurcusonient  au  dernier  ran^. 

C  nsidérant  que  de  nombreui>es  familles  se  trouvent  tous  les  ans  dans 
l«  triste  alternative  de  sacrilier  l'instruction,  et  jiarlant  l'avenir,  A  la  santé 
de  renfaot,  ou  colle  ci  à  ladite  instruction,  à  l'avenir  qu'on  poursuit  par- 
fois Aprcroont,  par  manque  des  ressources  qui  permettent  d'altendre. 

CoQsidérant  euUu  que  seulement  les  riches  peuvent,  dans  co  cas,  conci- 
lier l'instruction  et  la  santé,  emmenant  à  la  mer  ou  ailleurs  le  professeur, 
je  propose  le  vnm  suivmit  : 

Que  les  pouvoirs  publics  s'occupent  de  la  création  de  lycées  an  btird 
de  la  mer  et  A  la  montagne  en  assez  grand  nombre  pour  pouvoir  rece- 
voir tous  les  ans  des  élèves  qui  n'ont  pu  réussir  A  l'examen  de  juillet. 
Dans  ces  lycées,  réglementés  &  la  mode  américaine,  on  prélèverait  le 
l«in|is  nécessaire  A  la  préparation  de  l'examen  et  rm  ferait  une  grande 
part  aux  exercices  physiques,  gymnastique,  promenade,  etc.  La  cours 
mâme  pourrait  se  faire  au  grand  air. 


OÀViiss- :*'i3>,"i;i\>-  m  :.ft  niiEiiaLo^E. 


MIC   KS  GOUMMCS   K  VACANCES 
DAMS  LA  UnTE  CQHTIIC   LA   TMCRCULOSC   CHEZ   LENFANT 

par  MM.  A.  ZVBU  tk  P.  ARMAKD^DELILLE 

PviSr. 

Nous  avons  examiné  depuis  plusieurs  années  un  grand  nombre 
d'enfants  d'âge  scolaire,  appartenant  à  la  population  pauvre  des  quar- 
tiers ouvriers  de  Paris  et  fréquentant  les  œuvres  de  patronage  de  la 
Maison  Verte,  à  Montmartre,  et  de  Tœuvre  de  la  Chaussée  du  Maine,  à 
Vaugirard. 

Cet  examen  avait  pour  but  de  sélectionner  les  enfants  délicats  k 
envoyer  de  préférence  aux  colonies  de  vacances.  Depuis  deux  acs, 
nous  avons  appliqué  à  cette  sélection  la  méthode  d'examen  de  l'af'f^- 
reiJ  respiratoire,  [par  l'auscultation,  que  nous  avons  pratiquée  dans 
les  écoles  sous  la  direction  de  notre  maître  le  professeur  Grancher. 
Nous  avons  pu  ainsi,  sur  346  enfants  examinés,  constater  une  propor- 
tion  de  33  pour  tOO  d'enfants  présentant  des  signes  de  tuberculose 
ganglio-pulmouaire  au  début.  Ce  chiffre,  qui  est  le  double  de  celui  des 
écoles  de  la  Ville  |de  Paris  dans  le  XV"*  arrondissement,  s'explique 
facilement  si  l'on  considère  que  les  enfants  examinés  par  nous  appar- 
tiennent exclusivement  à  la  population  la  plus  misérable. 

Ces  enfants  ont  été  envoyés  à  la  campagne  en  mémo  temps  qu'un 
certain  nombre  d'enfants  tout  à  fait  normaux  ou  simplement  délicats, 
pour  une  période  de  3  |à  i  semaines,  pendant  les  vacances  scolaires. 
Ils  ont  été  confiés,  soit  à  VŒuvre  des  trois  semaines,  fondée  et  diri- 
gée par  M.  etlM"*  Lorriaux,  soit  à  l'Œwvre  des  colonies  de  vacances. 
fondée  par  M.  de  Pressensé  et  présidée  actuellement  par  M.  Franck 
Puaux. 

Ces  enfants  ont  été  pesés,  toisés  et  mensurés  pour  le  périmètre 
thoracique  avant  leur  départ  et  aussitôt  après  leur  retour. 

Les  bons  résultais  de  celte  cure  de  campagne  se  traduisent  à  la  fois 
par  la  belle  apparence  extérieure  des  enfants,  par  leur  teint  coloré, 
leur  entrain,  leur  vigueur  et  par  une  augmentation  de  poids  qui  est 
de  1  i50  grammes,  en  moyenne,  et  dont  le  maximum  atteint  parfois 
3  kilog.,  en  même  temps  la  taille  s'accroît  de  12  millimètres  en 
moyenne  et  le  périmètre  thoracique  de  20  millimètres. 

En  étudiant  les  poids  d'enfants  pesés  deux  ans  de  suite  parmi  ces 
petits  colons,  il  est  intéressant  de  constater,  en  comparant  leur  poids 
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a\iint  cl  .iprt*!*  I«  sV-joiir  h  l.i  camptigno.  que  cps  enfants  oiït  fnil  i-n  ce 
MTul  moi<>  plii«'  fir  hi  nioilif^  di>  leur  augmenUilion  annuelle  ;  il  csl  de 
même  à  remnrqucr  que  l'accrornscmcnL  Jo  la  taille  repr<^scntc,  pour  ce 
moi»,  Ir  quart  de  t 'accroissement  annuel  normal  pour  des  cnfanls  de 
cet  AgC4 

D#  notre  rxptîriencede  pIusiciirH  annécssnr  le»  rc^^^ultat»  rourni&par 
cr*^  ««jours  de  campagne  octroyés  aux  enfanta  paiivnw  de  lu  popula- 
tion pan'-tieniie  par  le»  œuvre-^  de  colonie-s  de  vacances,  nuu!>  dédui- 
sons les  conditions  suivantes  : 

I*  Les  colonies  de  vacances  jouenl  un  rôle  important  dans  la  pro- 
phylaxie aotilubcrculeusedelVnrant.  lorsqu'il  est  i^ain.  en  le  mettant  Â 
pcti  de  frais  en  ëlnl  de  résister  mieux  h  l'invasion  bacillaire  qui  lé 
menace  constamment  : 

2*  S'il  B'açit  d'enfanls  di^jà  légiTement  atleinls.  leur  rôle  est  dvi- 
demmeat  tout  A  fait  insuffisant  pour  obtenir  la  gut^rison,  mais  com- 
plétant un  régime  de  siiralimonlnliou  par  la  poudre  de  viande  et 
niuiîe  de  foie  ile  morue  pralîriué  pendant  l'Iiiver,  el  se  répi^lonl  tous 
IcA /"l'^s  penilanl  la  dun^c  de  la  p(*riode  •scolaire.  les  séjours  de  cam- 
pagne peuvent  enrayer  le  développement  de  la  tuberculose  et  jouent 
donc  un  rôle  social  de  premier  ordre,  en  nltendant  qu'il  soit  possible 
de  réjiliser  pour  eux  le  séjour  permanent  à  la  campagne  pendant  toute 
la  périoilc  scolaire  ; 

5*  Nous  ajouterons  que  pour  qu'elles  produinenl  tous  leurs  bons 
effets,  il  vs\  indispensable  qu'un  examen  ni<^dica\  jtri'side  au  choix  des 
enfants  à  envoyer  aux  colonies  de  vacances,  d'une  part  afin  d'éliminer 
les  vrais  malades,  tuberculeux  à  lé&ions  en  évolution.  bronchiliquPit, 
cardiaques,  etc.,  auxquels  le  séjour  loin  de  leur  famille  el  parfois  de 
tout  secours  médical  peut  être  funeste  cl  qui.  en  particulier  s'il  x'ogit 
de  tuberculose  ouverte,  ïont  un  danger  pour  la  fannUe  à  qui  on  les 
confie;  d'autre  part  pour  envoyer  en  première  ligne  les  enfanL«  dont 
IVlat  île  eanlé  exige  un  séjour  au  bon  iiir. 


DISCUSSION 


D'  GftAKJix.  —  L'au^mcnlalion  de  poids  extraordinaire  signalée  par 
notre  c»nfrt*re  des  Sables  d'Olonne  cbez  les  enfants  qui  lui  sont  eonnétt 
n'est  pas  spéciale  A  cette  localité.  .M.  Armand  Uoliltc  l'a  coostatéo  cticz 
les  enfants  de  r<.t:uvre  des  Trois  semaines  et  dans  les  colonies  de  vacances 
de  M-  Frank  Puaux.  Nous  la  constatons  aussi  dait»  tes  trois  foyer»  de 
l'œuvre  de  Préservation  de  renfance  de  Al.  Grancber,  A  ChAlons,  A  Cou- 
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lure,  é  la  Jonchërc.  Ppodant  le  premier  mois,  raugmcnUtiOD  est  réelle 
ment  surprciianlt;;  losucond  mois,  ellt;  est  ciicon'Su|H^ricure  A  la  normale 
qu'elle  alleinl  déiMjnnais  rt  nu  perd  ]>lu$. 

Il  nous  semble  r.|tie  cette  au^^menlation  si  considérable  de  iwids,  celte 
Irans formation  si  rapide  de  l'organisme  dans  le  premier  mois  tient  à  ce 
que  l'enfant  trouve  dans  nos  foyers,  en  dehors  d'une  hygiène  excellenle 
à  lous  éf<ards,  la  râlion  d'entretien  qu'il  n'avait  pas  dans  sa  famille.  C'est 
inoïiis  la  quantité  d'allmenU  que  la  nature  des  aliments  que  nous  criti- 
quons. De  ces  enfants  la  faim  était  souvent  trompée  par  du  câfé,  du 
via,  etc.  Pas  de  régularité  dans  l'heure  des  repas,  etc.  La  preuve,  c'est 
qu'on  éprouve  quelquefois  une  certaine  difflcullë.  au  début,  à  habituer 
CCS  enfants  à  la  nourriture  normale,  au  régime  alimentaire  normal. 


ROLE   DES   DISPENSAIRES  POUR   ENFANTS  DANS  LA   LUTTE 
CONTRE   LA    TUBERCULOSE 

par  MM.  A.  £DBER  et  P.  ARMAND  DELILLE 


No!i«  avons  suivi  pendant  quatre  ans  (1!>0I  à  19â5),  dans  un  dispen- 
saire du  quartier  de  Montmartre,  un  certain  nombre  d'enfants  pré- 
sentant des  sif^nes  de  tuberculose  ganglio-puhnonuire  h  la  t"  el  à  la 
9'  étape  du  [irofesscur  Oranchcr, 

Un  certain  nombre  de  ces  enfants,  f*élcctionnés  par  la  méthode  de 
diag^noslic  précoce  de  notre  mallre.  ont  pu  élre  suivis  par  nous  el 
soumis  à  un  traitcmenl  donl  les  baftcfl  étaient  : 

I*  La  !iuralimenl.itir>n,  au  moyen  de  la  viande  cnie.  h  laquelle  on 
ajoutait  comme  nit'^dicdtion  l'huile  de  foie  de  morue  ou  le  drop  iodo- 
lannique,  suivant  la  saison,  ol  parfois  un  peu  d'arsenic;  1 

'i*  L'envoi  à  la  campagne  pour  un  séjour  de  Iroi^  à  six  semaines, 
^èce  au  concours  d'œuvrea  de  colonies  de  vacances;  1 

5*  L'envoi  A  la  campagne  pour  un  séjour  de  plusieurs  mois,  ou  l'en-      ■ 
Toi  au  sanatorium  d'Hendaye  pour  les  plus  atteints.  ^H 

Sous  l'influence  de  ces  traitements  les  enfants  onl  augmenté  rapî-^^ 
demeol  de  poids  et  se  sont  développés  ;  les  signes  fonctionnels,  lors- 
qu'ils existaient  (toux»  anorexie,  etc.),  ont  disparu,  et  l'état  général 
est  redevenu  bon.  mais  les  signes  physiques  ont  le  plus  souvent  per- 
sisté pendant  toute  la  durée  de  l'observation,  ou,  lorsqu'ils  se  sont 
atténués,  ce  n'est  que  très  lentement  qu'on  a  pu  noter  le  rclourde 
l'inspiration  h  son  amplitude  et  à  son  intensité  normales,  la  rudesse  a 


pcn'nté  tlaas  la  plupart  des  cas.  Ces  onranls  ne  peuvent  donc  ôira 
coasidc^n^s  cummc  guiîris.  mt^ma  au  bout  de  pliininirs  années;  cepen- 
dant le  diifpcasairc  a  fait  œuvre  utile,  puiat|u'il  a  dans  ccn  cnit  permis 
d'enrayer  l'ëvolutiun  de  la  Uibemdosc.  Nous  croyons  pouvoir  con- 

irJure  de  nos  observations  que.  pour  avoir  un  rùle  efficace  dans  la  lulle 
c-ontre  la  luberculo^  irifanlilo,  il  faut  que  les  disponsaircit  se  pro- 

IpOKunt  :  !■  de  faire  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  chez  tous 
]«6  enfaoU  qui  viennent  consuller;  2"  de  suivre  et  d'aHsisler  ces  en- 
Tacts  pendant  de  longues  années  par  les  moyens  cites  plus  haut.  Il 
faut,  de  plus,  que  ces  dispensoircs  soient  secondés  par  des  oeuvres  per- 

imcltanl  d'envoyer  les  petits  malades  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long  à  la  campag^ne;  enfin,  si  les  dispensaires  sont  annexés  à  des 
œuvres  de  patronage,  les  jeunes  sujets    reconiitis   maliidcs   devront 

|élre  suivis  après  la  période  scolaire,  pendant  la  période  de  l'appren- 

I lissage,  et  ^idés  dans  le  cboîx  d'une  profession,  signalés  comme  déli- 
au  momeut  du  service  militaire,  et,  pour  la  femune,  surveillés  au 
icnt  do  ta  grossesse  et  de  l'altaitcment. 


INFLUENCE    PROPHYLACTIQUE   DE   LA   CURE   D'AIR 
SUR    LA    PREVENTION    DE    LA    TUBERCULOSE 

par  la  D-  J.-E.  VIVANT 

iMonIc-CtrI»). 

Depuis  une  vingtaine  d'année»,  une  révolution  s'est  faite  dans  notre 
conception  de  la  lulierculose. 

La  découverle  du  hnrille  de  Koch  rnmme  n^enl  pnlhniïi''nr  a  mis  la 

[contagion  au  premier  plan  dun«t  la  diffusion  de  In  maladie,  et  c'est 

[avec  raison  qu'on  a  fait  de  la  iitérilisutiun  di;s  cnichats  bacilliféres  et 

Ide  la  désinfection  des  locaux  habiles  ]>ar  les  tuberculeux  la  baso  de  la 

prophylaxie  sociale. 

Toulcfciis.  l'inerncacité  des  sérums  antituberculeux  proposés  jus- 
t()U*ii  co  jour,  et  l'exemple  encourageant  de  rAngIet<*rre,  oi'i  depuis 
i'J  ans,  sous  l'influence  des  progr^R  réalisés  on  hygiène  générale.  le 
nombre  des  victimes  de  la  luberculosc  est  allé  en  diminuant  d'une 
ffaron  progressive,  donnent  une  importance  capitale  t  la  question  do 
l'amélio ration  du  terrain  humain  dans  la  lutte  contre  le  germe  tubcr- 
raleux. 

A  l'heure  acluello,  médecins  et  hygiénistes  du  monde  entier  se  sont 
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mis  d'accord  sur  l'efflcacilé  de  la  cure  d'air  et  de  suralimentation 
bien  comprise  dans  la  thérapeutique  de  la  phtisie. 

Aujourd'hui,  je  tiens  à  appeler  votre  attention  sur  l'importance  au 
moins  aussi  grande  de  la  cure  d'air  pur  comme  agent  préventif  de  la 
tuberculose. 

Dans  l'action  de  l'air  pur  sur  le  corps  humain,  deux  éléments  sont 

considérer  :  la  lumière,  d'une  part,  et  lair  véhicule  d'oxygène, 
d'autre  part. 

La  lumière,  qu'il  s'agisse  des  rayons  du  soleil  ou  de  lumière  difTuse, 
a  un  double  efTet  utile  : 

1°  Action  microbicide  incontestable; 

1°  Action  dynamogénique  sur  toutes  les  cellules  du  corps  humain, 
comme  sur  toutes  les  cellules  vivantes  en  général.  C'est  donc  avec 
raison  que  tous  les  hygiénistes  demandent  qu'on  donne  à  l'homme  le 
plus  de  lumière  possible. 

Je  passe  maintenant  à  l'air  pur  envisagé  comme  agent  d'oxydation. 

Le  corps  humain  peut,  sans  exagération,  être  comparé  à  une  ma- 
chine dans  laquelle  le  combustible  serait  représenté  par  les  aliments. 

Dans  une  machine,  la  combustion  se  fait  d'autant  plus  complète  et 
utile  que  le  tirage  est  mieux  assuré. 

Il  en  est  de  même  dans  le  corps  de  l'homme,  surtout  au  repos  : 
c'est  à  l'oxygène  de  l'air  que  revient  le  rôle  capital  dans  les  com- 
bustions qui  se  passent  dans  l'intimité  des  tissus. 

On  a  calculé  que  l'homme  au  repos  absorbe,  en  24  heures,  pour  la 
combustion  de  ses  aliments  environ  700  grammes  en  poids  d'oxygène 
(Armand  Gautier),  et  beaucoup  plus  lorsqu'il  efTectuc  un  travail  mé- 
canique. On  comprend  par  ces  chiffres  toute  l'iniporlance  qu'il  y  a 
pour  lui  à  renouveler  constamment  l'oxygène  qu'il  consomme,  et  on 
saisit  d'emblée  le  rôle  essentiel  d'une  bonne  ventilation  des  locaux 
d'habitation. 

On  s'est  occupé  beaucoup  de  la  quantité  et  de  la  qualité  du  char- 
bon humain,  c'est-à-dire  des  aliments;  on  a  laissé  un  peu  au  second 
plan  la  ventilnlion.  Sans  tin  apport  incessant  d'air  pur,  l'utilisation  du 
combustible  aliments  est  imparraitc,  et  le  corps  humain  n'offre  plus 
son  maximum  de  résistance  à  toutes  les  contagions  par  invasions 
microbiennes  lunl  la  tulicrculosc  n'est  que  la  modalité  la  plus 
fréquente. 

La  quantité  di's  aliiiicnts  el  leur  qualité  ont  moins  d'importance  que 
leur  utilisation  parfaite  dans  l'inliniilé  des  tissus  :  il  n'y  a  qu'à  com- 
parer à  Cl"  point  de  vue  les  enfanls  mal  vêtus  des  paysans  pauvres, 
auxquels  leurs  parents  rationnent  mémo  le  pain,  avec  les  enfants  des 
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des  vill«^  nourri<;  siirabondammonl,  pour  <^Imï  édifii*;  el  povirlani 
que  de  lacunr»  nou%  coDsIatons  dans  l'hygiène  des  paysnns! 

Sous  le  coiivcrl  d'une  civilisalion  mal  comprise,  Diomme.  surtoul 
le  citadin,  mange  trop  el  ne  fait  pas  assez  d'exercice,  l'exercice  tétant 
pourtant  un  des  meilleurs  moyens  d'assurer  une  bonne  utilisation  du 
combu>^tiblc  aliments. 

Au  lieu  de  chercher,  par  une  nourriture  ralîonnelle,  un  exercice 
régulier  el  un  vêtement  approprié  aux  saisons,  l'accojtumancc  pro- 
gressive aux  lerapératures  variables  de  l'air  ambiant,  le  civilisé,  sur- 
tout dau»  les  villes,  semble  rechercher  Ions  les  moyens  de  se  préser- 
ver de  l'action  bienfaisante  Je  l'air  pur  :  douMes  rideaux,  bourrelets 
aux  porte*  et  aux  fenêtres,  voilures  fermées,  systèmes  de  chnufTage 
plus  ou  moins  économiques,  etc. 

Le  jour,  pendant  la  moitié  froide  de  l'année,  la  nuit,  pendant  je 
dirai  presque  la  moitié  de  la  vie  passée  dans  la  chambre  à  coucher, 
on  intercepte  comme  à  plaisir,  el  cela  m«>me  (fans  les  campagnes, 
l'arrivée  de  I  air  pur  jusqu'aux  poumons  et  aux  liéniattes. 

On  a  bien  vu  et  on  écrit  partout  que  la  phtisie  est  l'aboutissant  de 
toutes  lew  déehéance»  organi({ueH.  On  reconnaît  le  rAle  néfaste  joué 
par  l'air  confiné  et  ruminé,  comme  disait  Peter,  dans  la  genèse  de  la 
tuberculose;  on  est  d'accord  sur  les  bons  efTets  de  la  cure^d'eir  de 
Jour  et  de  nuit  chez  le  tuberculeux  au  sanatorium,  même  dans  les 
pays  del'cxlr^me  Nord,  mais  on  ne  me  paraît  pas  avoir  déduit  avec  asser 

Ede  rigueur  les  conséquences  logiques  qui  découlent  de  ces  prémisses. 
A  savoir  : 
1'  Que  la  cure  dair,  qui  est  d'une  ulilîlé  incontestable  au  tubercu- 
leux avéré,  est  a  priori  au  moins  aussi  ulîlc  au  candidat  à  lu  tubercu- 
lose, el  nous  sommes  tous,  en  fait,  candidats  à  la  tuberculose,  le  bacille 
de  Koch  ayant  le  don  d'ubiquité  sur  notre  ptanMc. 

'i*  Que  l'air,  mèmefroid,  pas  plus  la  nuit  que  lo  jour,  n'est  dange* 
reux  par  lui-même,  el  qu'il  est  temps  de  faire  justice  des  préjugés 
populaires  quioni  encore  cours  à  ce  sujet  i  conjonctivites,  lar}-ngites, 
douleurs  rhumatismales,  etc.). 

Qui  dit  air  ptir  ne  dit  pas  courants  d'air,  el  lorsque  les  rayons  du 
oleil  ne  viennent  pas  réchaufTer  l'air  de    leur  chaleur  bienfaisante, 
es  vOIcmonls  'plus  chauds,  une  nourriture  plus  riche,  un  mode  de 
haulfage  hygiénique  sont  loul  indiqués. 
Sans  doute,  l'nir  des  villes  no  vaut  pas  celui  des  campagnes,  et  l'on 
raison  d'envoyer  U-s  débiles  et  les  menacés  ô  la  campagne  (profes- 
seur Grancher).  h  la  mer  et  à  la  montagne,  ces  réservoirs  inépuisables 
oxygène  pur;    maïs  on   pouirait  dés  aujourd'hui,  dans  les    villes 
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mi^inc  le»  plus  grandes,  lirer  un  meilleur  parti  de  la  masse  d'air  qui 
baigDe  les  habitalions. 

Kn  atlendanL  qu'un  cubage  d'air  conrorme  aux  desiderata  des 
hygiéni!ile!>  soil  assuré  h  Utus  les  humains,  on  doit  cl  on  peut,  dès  à 
préacut,  assurer  par  des  procAdéti  simples  et  peu  copieux  un  apport 
incespanl  d'uir  pur  (vitres  perforées,  vitres  à  lames  mobiles,  fenêtres 
A  guillotine,  ventilateurs  placés  dans  les  vitres,  cte). 

Et  comme  il  est  nécessaire  d'imprimer  ces  notions  dans  le  cerveau 
de  l'homme  dès  sa  plus  tendre  enfance,  je  propose  de  lui  enseigner 
dès  l'école,  par  la  théorie  et  par  l'exemple  pratique,  l'aphorisme  sui- 
vant: «L'air  pur  est  aussi  nécessaire  h  la  vie  que  les  aliments»,  j'allais 
presquoiliro  plus  nécessaire,  car  nousncmargeonsqucô  fois  par  jour 
et  nou»  respirons  Iti  à  18  fois  h  la  minute. 

En  conséquence,  je  soumets  h  la  llh  section  les  vœux  suivants  que 
je  serais  très  heureux  de  voir  adopter  ; 

|"f  Voeu.  —  A  l'école  (primaire  ou  secfindaire),  on  enseignera  à  l'en- 
fant l'utilité  de  l'air  pur  comme  le  meilleuragenl  préventif  de  la  tuber- 
culose, c(  son  innocuité  nu  point  de  vue  respiratoire  en  tant  (|u'air 
frais  ou  froid.  On  le  familinrisera  par  l'exemple  avec  l'un  des  dilTé- 
ronts  moyens  simples  et  peu  coûteux  d'assurer,  dejourcomme  de  nuit, 
une  bonne  venlilalion  (vitres  perforées,  vilres  à  lames  mobiles,  fenê- 
tres à  guillotine,  ventilateurs  dans  les  vitres,  etc.). 

S*  Voeu.  —  Partout  et  spécialement  dans  les  endroits  où  les 
hommes  sont  réunis  en  agglomération  (écoles,  hôpitaux,  casernes, 
ateliers,  loiuux  de  commerce,  etc.),  les  pancartes  appelant  rallcntion 
sur  le  danger  des  crachats  porteront  un  avis  indiquant  que  la  lumière 
ol  l'arrivée  Incessante  d'nir  pur  (sans  courants  d'air)  sont  les  meilleurs 
moyens  do  se  préserver  de  la  tuberculose. 


S*  \ijev,  —  Le  meilleur  moyen  de  lutter  contre  le  frr>id,  en  dehors 
d'une  nourriture  plus  sub«^lanlielle  el  de  vêlements  appropriés  aux 
saisons,  consiste  dans  l'exercice  musculaire  et  l' endurcissement  de  la 
peau  parnccoulumancc  progressive  à  l'air. 

Les  meilleurs  procédés  do  chaulTage  artificiel  ne  pcuvçnl  éiro 
Bcccpléfi  par  l'hygiéniste  qu'accompagné«  d'une  bonne  ventilation. 
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TUBERCULOSE    DES   ENFANTS 
SON  TRAITEMENT  A  ■  L'AÉRIUM  •  DE  LHOSPICE  GÉNÉRAL  DE  ROUEN 

parleO'RaoQlBRUNON 


En  I8fl6,  M.  Pfypûn,dîrc;rlcurdcrAssifitflnrp  publique, pt  MM.  Hom- 

iK  el  Claifin,  ronfieillors  municipaux  de  Paris,  (^talpnlK's  promolours 

d'une  Commiifsion  tle  la  tuberculose.  Celle  Commission  avait  pour  Lui 

dp  provoquer  la  réformt;  de  rhospilalisafion  des  tuberculeux  cl  celle 

de  nombreuses  pratiques  hospitaliî'rcs  reconnue»  dt^feclucuses  : 

MM.  (iranrher  el  Thoinot  lîrenl   un   rapport   rourt  et  «ubslnnlicl 
^dan»  lequel  ils  formulaieni,  entre  aulre»,  In  demande  suivante  ; 
A  Pariêy  tes  hôpitaux  endagent  de  vagttis  jartiine.  Une  partie  <te  ce« 
ir^H»  pourrait  être,  sans  aucun  dommage   pour    les  malades   ûrdi- 

ï,  eofwncrée  au^r phtisiques.  \  1 13  tils  ylrouvertitentpfaee. 
Les  rapporteurs  ajoutaient  :  Lespnvillons  spéciaux  de  nos  hdpilaux, 
r'ifo  étaient  bien  tenu^,  rialiseraient  ks  conditions  essentietles  du  sana- 
^torium. 

Le  11  novembre  J8*J6,  le  rapport  fut  approuvé  à  l'unanimité.  M.  le 
Dirrcleur  de  rAssIsInncepubliijtie  Ht  alors,  spontani'mcnt  ol.  très  for- 
melli-menl.  la  prnnifsse  que  tous  ses  cfl'nri.'?  tendraient  à  la  réalisation 
^_j)roebaine  des  rt^formes  préconisées  dans  ce  rapport. 
^M  Celle  mdiiic  aaaée,  le  Conseil  municipal  de  Haris  vota  une  somme 
^■ie  Itî  million»  de  franrs  pour  celle  première  réforme  extrêmement 
^^Mrgente  :  celle  de  l'hof^pitalisation  des  luberculeux  parisiens. 

Puifl  vint  un  antre  Conseil.  Les  mlllion.s  nll^renl  ailleurs  et  rien  ne 
fut  fa  il  *. 
M.  Je  professeur  Grancher  n'avail-il  pas  le  droit  d'on  exprimer  tous 
s  rpffrels  en    1005'? 


te 
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En  septembre    1901,  l'Hospice  Général  de  Rouen  put  réaliser  ]«• 

vtt'ii  de  MM.  (irancher  et   Thoinnt  et  construire  dans  les  jardins  de 

I     rilospicc  Général  un  baraquement  pour  tuberculeux  *.  La  cure  s'y 

^m    1.  liuUflin  nutdieat.  I8»S.  p.  l'.m. 
^H  s.  Bullfiin  métlicat.  Leilro  h  M.  le  D'  Jankol^  iWZ. 

^^F  \  !■•■  L-iliti*;i(i  (]iii  (litiirc  h  l'I^vpoAltlon  inl<>rnalionflIc  (le  In  Tiilwreuloso,  i^fir- 
'  tinri  M.i-liiftBr  ri.  r^l  dû  ou  mnlU-n  rouennain  Philippe; /arfanrîv.L^spholOfirfipliteii 
«ool  (le  M-  A.  Bbnchet. 

J*adro«-«r  l'csprcBslon  do  mn  recotinalMance  h  ces  deux  arlislcs  Qui  ont  Wcn 
roolu  «ire  mes  rollabomteurw. 


««.  Cv.>Mi(tt"<  iMÏ?ÏMTV>ML  DE  LA  T18ERCIL0SE. 

à»t  .v^aasw  iJ*n#  uu  ^^nMv^uoi  or\linaire  :  le  Irailemeiil  y  est  applî- 
•Çi^r  Jbai:^  vv  «ju'tl  a  d'eii^seuliel  :  et  les  it-suHals  sont  aussi  Ijons  que 
<.>fvit\  tilu»  sauatoniiiu  idifai  et  ruineux. 

Km  IA^.  les  premiers  résultais  ont  élé  publiés  dans  le  Bulletin  nié- 
^^.-vî;  ^SJaavier  IWÔJet  dans  la  .\ormandie  médicale  (avec  phologra- 
(\hiehl5«>Til  1900.) 

Nous  ax'ons  donné  le  nom  d'atrium  à  ce  pavillon  des  tuberculeux. 
C'est  une  simple  baraque  en  bois  légèrement  surélevée  au-dessus  du 
sol.  Sa  longueur  esl  de  dix  mètres,  sa  hauteur  et  sa  largeur  de  quatre 
mètres.  Complètement  clos  sur  trois  côtés,  il  est  ouvert  sur  le  qua- 
trième qui  est  protégé  par  un  auvent  de  bols  prolongeant  le  toit  et 
soutenu  par  des  tiges  de  fer. 

L'aérium  esl  situé  à  l'extrémité  nord  des  jardins  de  l'hôpital,  sur  un 
monticule  recouvrant  les  anciennes  fortifications  et  au  pied  duquel 
coule  la  petite  rivière  de  VAubetle.  A  gauche,  on  a  l'ancien  fossé  de 
la  ville  et  les  platanes  centenaires  du  boulevard  Gambctta.  En  face, 
la  ■  côte  Sainte  Catherine  >  ;  à  droite,  les  jardins  potagers  de  l'hôpi- 
tal dont  le  terrain  dévale  vers  les  magasins.  Devant  l'aérium,  est  un 
terrain  planté  de  choux  el  de  pommes  de  terre  dans  lequel  on  a 
découpé  une  parcelle  destinée  aux  jeux  des  enfants. 

Ce  coin  de  l'hôpital  donne  l'illusion  de  la  campagne.  Le  silence  et  la 
tranquillité  y  sont  complets  :  surce  point,  en  effet,  pas  d'industrie,  pas 
de  commerce,  pas  de  hautes  maisons.  Devant  l'aérium  est  un  jardinet 
bordé  de  plates-bandes  où  fleurissent  les  géraniums,  les  œillets,  les 
pensées,  les  héliotropes,  les  dahlias  et  autres  fleurs. 

L'aérium  est  orienté  au  sud-est.  Son  emplacement  est  exposé  au 
vent  de  l'est;  mais,  en  compensation,  il  reçoit  en  plein  les  rayons  du 
soleil  toute  l'année. 

FRAIS  d'installation.  —  L'aérium  a  été  construit  par  les  ouvriers  de 
l'hôpital.  La  dispense  n'a  pas  dépassé  2000  francs.  L'ameublement  a 
été  pris  dans  les  lungasins  de  l'hospice  ;  il  se  compose  tout  simplement 
de  douze  brancards  de  bois,  de  matelas,  de  couvertures,  d'oreillers, 
de  petites  tables  à  la  hauteur  des  brancards,  d'armoires,  de  porte-man- 
teaux, etc. 

Chaque  brancard  a  une  longueur  de  deux  mètres  et  une  largeur  de 
soixante  centimètres.  Il  est  garni  d'un  matelas  de  laine  et  de  trois 
couvertures  de  laine  grise.  Il  est  séparé  des  brancards  voisins  par  une 
petite  table  basse  destinée  aux  jeux  des  enfants. 

LA  VIE  A  l'aérum.  —  Les  enfants  arrivent  à  l'aérium  le  matin  à 
8  heures,  les  uns  à  pied,  les  autres  dans  le  tramway  de  l'hôpital,  les 


pcliU  por(i^«  à  bras  par  la  Sœur  el  l'intirmi^rc.  Quelle  que  soit  la 
lrmp«Valiire,  la  consigne  est  de  partir  quand  nn>mr. 

Lits  1  arrivt^r,   on  <?nlève  les  galuclies  el  les  capuclions,  el  on  se 
glis«e,  lout  habilla,  sou»  les  couveiiurcs  avec   une  bouleillo  d'eau 
laude  aux  piedït.  S'il  fait  Ira»  froid,  le^  enfaols  s'enfoncenl  Jusqu'au 
lenton.  Si  le  froid  est  modéré,    ils  s'assoient  sur  le  lit.  lu  lôte  cou- 
rerle  d'une  ca»quetle  cl  les  mains  protégées  par  de»  jçants. 
La  cure  m*  fait  à  l'aérium  pendant  le  jour  seulement.  Pour  la  nuit 
eiifiïnis  n^nlrenl  dans  la  salle  commune  où  de  grandes  précautions 
|d'nnlisep»ie  médicale  ;>ont  prises.   Les  rideaux  de  lîtsont  supprimés, 
balayage  se  fait  par  la  voie  humide,  à  l'aide  de  sciure  de  bois  raouil- 
d'une  solution  de  sublimé.  L'essuvage  se  faité^idenienl  par  la  voie 
lumide. 

'.'ai ration,  par  ta  fenêtre  ouverte,  est  constante  nuU  et  jour,  hiver 
été.  Une  partie  des  fenêtres  {celles  qui  ne  donnent  pas  direclc- 
»l  sur  les  malades)  reste  cntr'ouvcric  con-s,Lnmment.  II  y  a  défense 
formelle  de  le^  fermer,  quel  «pio  suit  le  temps  et  quelle  que  soit  la 
température  extérieure.  Ni  le  brouilliird,  ni  le  vent,  ni  la  pluie  ne  sont 
des  ronlre-indiealions. 

Le  ehaulTaf^e  se  fait  par  un  vulgaire  poélc  chargé  de  charbon  de 
Icrre  el  de  coke.  Il  est  placé  au  milieu  de  la  salle  et  relié  nu  mur  par 
un  très  long-  tuyau.  Avec  ce  moric  de  l'Ii.'iufTage,  assez  primitif,  nous 
arrivons  â  obtenir  une  température  suffisaule  jiendniil  la  nuit. 

Il  fnul  d'ailleurs  remarciuer  que  la  santé  des  enfants  saméliore  plus 
rite  penilnnl  l'hiver. 


En  1904,  un  second  baraquement  fui  construit,  ce  qui  porte  In 
lépcnse  totale  à  4000  francs  environ  (•).  Le  nombre  des  enfants  qui 
jieuvent.  chaque  jour,  faire  la  eure  dans  les  2  pavillons  csl  ile  âo  à  28. 
>e  -«eptemhre  IflOI  à  septembre  1905,  Âf)  convnli^srents  et  .'i(l  tubereu- 
mx  y  ont  été  admis  pour  un  séjour  variant  de  In  jours  à  un  an. 

fi&BVLTATs.  —  Les  résultats  sont  reraanpiablcs.  Soixante  enfants 
iberculeux  ont  été  améliorés  avec  inie  rapidité  très  frappante.  On 
Mil  dire  que  prcsfjue  tous  arriveniienl  à  In  guérisun  si  leur  séjour 

Mail  assez  prulongé.  Mais  la  plupart  demandent  leur  sortie  dés  que 

rsmélioratiun  s'est  dessinée. 

'  It  Pr^mitir  |jari)i)iiPii)pnt  : 

t>)Dslrur|irm,  XWI  fr.  "6;  mobilier,  1  010  fr.  —  Tol»l.   .    .     1  900  fr.  76 

D«UTlftis«  l>Bra<|tu'ni«iil  ; 

ConfitrurUon,  Otlfl  Tr;  molnller.  1  07«  fr.  iij.—  Total.   .   .     11I70  fr.  W 

Total  Bénéral ttT,  fr.  m 
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CONÇUES  ISTEHNaTIONAL  RE  la  IlDEIlCtLOSE. 


CONCI.U9IOM8.  —  1"  Lus  hôpitaux  de  Houcn  onl  conslruit  eo  190Ô, 
tlniiK  ItMirn  jar<linA,  des  galeries  de  cure  pour  les  enfanU  liilx^iruleiix. 

2"  Tons  U's  liApilaux  des  grandes  villes  el  a  fortiori  ceux  des  pelîles 
villes  peuvent,  par  (-0  moyen,  créer  des  Kanaloriums  d'hôpiUux. 

Ti"  Pur  nhn^vinlinn,  nous  avons  donné  le  noimVaérîwn  à  ces  galeries 
tic  cure. 

*"  La  cure  ycsl  faite  roélhodiquemenl  pendant  le  jour. 

5"  Pendftnt  3oiuiit.il  e^i  indisponsalile  que  l'aération  fioit  continuée 
ilans  les  salles  communes  et  que  l'antisepsie  médicale  y  soit  rigini- 
rcuse. 

(1"  Ue  (90.1  ù  1905,  BO  tuberculeux  (el  150  convalescenLs  de  fièvres 
jçraves)  ont  été  m-rds  dans  les  galerit-s  de  l'Hospice  Général. 

7"  Le  succès  thérapeutique  n'est  pas  douteux. 

8'*  La  dépense  n'a  pas  atteint  tOOO  francs  pour  deux  pavillons  pou- 
vant recevoir  chacun  l'i  lits. 


LA   PROPHYLAXIE    DE   LA   TUBERCULOSE    PULMONAIRE 
PAR   LES   COLONIES   SCOLAIRES 

par  les  D"  J.  NOIB  ot  H.  GOURICHON 
(P«»W- 


Les  colonies  «-oultilres  de  vacances  sont,  depuis  plusieurs  années, 
considérées  comme  des  agenLs  précieux  de  prophylaxie  conlrr  la  tuber- 
culose pulmonaire;  maïs  jusqu'alors  on  ne  paraît  pas  avoir  tiré  tout 
le  parli  |»ossihh'  de  ce  moyen  do  prt'scrvation.  Les  colonies  s'inslallenl 
un  peu  au  hasard,  é  la  montagne,  à  la  mer.  ou  à  la  simple  campagn«': 
on  y  envoie  »onvenl  les  enfants  en  bloc,  ne  so  préoccupant  guère  puur 
tes  grouper,  que  de  la  din'ércnce  de  sexe.  Les  résultais  sont  néan- 
moins saljsfaisanls,  caron  n'y  admet  que  des  enfanLs  sains,  et  le  grand 
ttir  est  toujours  utile  aux  petits  citadins. 

Ne  pourratl-tm  pas  faire  mieux  et  pins  intelligemmenl?C'est  ce  que 
vient  de  tenter  VŒuvre  des  C'itomeit  scolaire^  i/c  ("ic<inc<s  da  U  rue 
Louvois. 

Let;  ressources  des  œuvres  de  ce  genre  sont  limitées  el  le  cbarop  de 
leur  action  esl  indéllni:  il  est  donc  du  devoir  de  ceux  qui  It-s  adnii- 
nislrent  de  chercher  à  rendre  le  maximum  de  sen-ïre^  aux  enfants 
dont  ils  «e  cJiargent.  Pour  cela,  ils  doivent  fains  autant  que  possible 
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une    flélfrction  ucieDlifique  Jes  colons,  et  chercher  à  lea  adaplcr  à 
1      chaque  genre  de  colonies. 

^m    Les  eolonios  scolaires  pcnvenl  se  diviser  en  colonies  à  placement 

^HTunilial  et  en  colonies  cn|ieclivet>.  lîlles  peuvent  s'établir  h  la  cain- 

^M«gne,  à  la  montagne  ou  à  la  mer.  Chacune  de  ce»  colonies  trouve 

^pKfi  indications  difTérenteft  dans  la  lutte  antituberculeuse.  Ce  sont  ces 

indications  que  nous  allons  essayer  de  préciser,  et  c'est  en  se  basant 

sur  elles  que  l'Œuvre  c/i-s  Colonies  scolaires  de  vacances  essaye  de 

fégicr  et  améliorer  son  programme. 

Choix  génâral  des  colons.  —  D'une  façon  générale,  on  pout  dira 
que  tout  enfant  vivant  dans  un  milieu  urbain  ne  peut  que  bénéficier 
d'un  séjour  h  la  campagne  durant  la  saison  estivale  des  vacances. 

Mais  comme  on  ne  saurait  facilitera  tous  ce  séjour,  on  dnil  cher- 
cher à  y  envoyer  ceux  qui  en  onl  le  plus  besoin,  ceux  surtout  qu'une 
cure  d'air  de  quelques  semaines  peut  suffisammeat  fortifier  et  raeltro 

Ià  l'abri  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Signalons  d'abord  une  contre-indication  générale  :  Les  Colonies 
scolaires  étant  des  œuvres  de  préservation  et  non  de  traitement,  eUes 
ne  doivent  accei>ter  à  atteun  titre,  ni  danx  aucune  rondition,  des  malades 
el  surtout  dfs  tttbeixttleua:^  tptel  qve  soit  le  deijré  <rèvolulion  de  leur 
maladie.  Les  raisons  qui  excluent  les  malades  sont  trop  nombreuses 
el  trop  lEridcnles  pour  être  exposées  ici. 

Les  Colonies  doivent  donc  être  réservées  aux  prédisposés  ft  la  tuber- 
culose et  aux  prétuberculeux.  Ces  termes  sont  vagues,  careu  étendant 
leur  signiOcalion  on  pourrait  y  classer  tous  les  enfants  dont  la  consti- 
tution n'e^t  pas  tout  particulièrement  robuste.  Aussi  est-il  nécessaire 
de  faire  des  catégories  parmi  les  prédis|>osésû  la  tuberculose,  de  bien 
lea  distinguer  des  prétubcrculcux,  pour  créer  &  chaque  genre  de 
colonie  [mantimc,  Je  montagne  ou  de  campagne)  sa  clicnlèle  spéciale, 
celle  qui  retirera  le  plus  de  bénéticc  du  séjour  dans  la  région  où  on 
l'aura  dirigée. 

ÉDans  un  rapport  au  2«  Cottgrés  français  de  C  lima  tôt  Itéra  pie  et 
Hygiène  urbaine,  tenu  à  Arcaehon  el  h  Pau  en  1905,  >L  le  II""  Louis 
uinoD,  médecin  de  l'hôpital  Trousseau,  a  nettement  indiqué  ce  qu'il 
faut  entendre  par  prédisjxnn^ji  à  la  tuhei-cuhae  el  pur  prétubcrculeux'. 
nous  adopterons  ses  définitions  et  sa  classification. 

Prédisposés  â  la  tabercnlosa.  —  «  Los  prédisposés,  dit  >L  L.  Guinon, 
sont  ceux  qu'une  hérédité  Je  terrain,  une  tuberculose  locale  ou  une 
maladie  tut>erculogi!:ne  rendent  plus  accessibles  ou  préparent  â  la 
tuberculose  pulmonaire.  » 
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Nous  rangerons  dans  ce  cadre,  en  nous  basant  sur  le  rapport  de 
M.  Gtiinon  :  1**  tes  enfant»  faibles,  mal  développ^s^  peu  musi-lt-5. 
flasque»,  à  lubc  digefilif  atone  et  en  ptôse:  2"  les  enfants  à  thnnuv 
rétréci  et  trop  long,  à  dos  vofilè,  aux  t^paules  tutnbnnies,  aux  omo- 
plates soillanles,  aux  creux  clavîculaires  pt-nfonds;  5"  les  infuntUrs  du 
type  Loroin,  rejelonH  dégénérés  de  syphi]ilif|ues,  de  tuberculeux. 
d'intoxiqu*^s.  d'nloooliques,  avortons  reJHtivemenl  bien  conformés, 
mais  pelils  cl  fuiblesiV  les  enfants  à  poU»  roM.r  (type  vénitien  de  Laii- 
douzy,  ér}'lhrisme  partiel  de  Delpeuch);  5"  les  enranis  atteints  <le 
rétrécïmemt'tH  rnitrni  ou  d'autres  mnladmn  ronQi'nitnles  du  oirwr;  6"  les 
at\é>niéii  par  une  habitation  insalubre,  par  la  fréquentation  d'ateliers 
ou  d'usines  malsains;  7*  les  convai'^tu-nts  de  maladies  infeclieu&es  el 
plus  parlîculièreraent  de  rougeole,  de  coqueluche  et  de  grippe  avec 
complications  broncho-pulmonaires;  t^'lestmfanlunervcH-xJnntlfntifn, 
irntahh»-,  !'"  les  enfants  tjuéris  lie  tubercitimeif  (ofates  (ndéiiopalhics 
cervicales,  tuberculoses  osseuse  ou  nrticnlairc,  hydnrtbrose.  tuber- 
culose cutanée,  lubcrculosc  du  piîritoine). 


Prétnbercnleox.  —  Ixs  prêluberciileux  sont,  pour  M-  L.  Guinon, 
des  mîilades  prrsentanl  des  signes  île  lisions  lein(K)raire9  ou  prriUH- 
oeulos  d'une  annexe  ilu  {loumnii  ou  dont  l'élat  gtînèrat  indique  une 
tuberculose  pulmonaire  imminente,  peul-iXre  déjà  commencée,  mais 
dont  l'auscultation  est  encore  incertaine.  Parmi  eux,  M,  Guinon  range 
les  enfants  alleinis  d'atfi^nojtntinea  bi-onrliiffues.  les  plfurétiques  gui>rh, 
ceux  <pii  Houl  ï^ujots  à  dùn  cong^sfionn  pitlmonninv,  de»  f/roncIiitiVf 
des  broncho-pneumoriiett  lonyuf.>i  on  à  répélitîvn  et  à  la  spléno-pneu- 
monù^. 

Ces  deux  classes  doivent  former  le  groupe  où  les  m6deciDs  de  colo- 
nies scolaires  feront  une  sélection. 


Placemeat  familial.  —  Toute  la  catégorie  des  pivtitt/crculeux  est 
formée  de  maiiides  ou  de  sujets  si  voisins  de  la  tuberculose  qu'il  ne 
serait  ni  prudent  ni  utile  de  le»  {lirigor  vers  une  colonie  solaire  rot> 
leclivi;  iirdtnaîre.  Ces  enfants  ont  I>esoin  il'une  surveillance  S|>«?ciale, 
d'un  séjour  très  prolongé  au  lieu  désigné  jMtnr  la  cure  d'air  qui  leur 
est  indispensable.  Il  faul  qu'on  lour  donne  des  soins  individuels  qu'ils 
DL'  '■auraienl  recevoir  avantageusement  dans  la  colonie  scolaire  de 
vocaiices,  telle  qu'elle  est  uclueltemeul  comprise.  A  notre  avis,  il» 
doivent  ^Ire  dirigés  vers  des  sanatoriums  ou  bien  doivent  bènélieicr 
du  placement  familial  tel  que  le  réalise  l'Œuere  de  présirrvation  de 
Crnfanat    contre  la  tubvtxnloHe,    créée   par   .M.    Granchcr  avec   le 
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roncoure  arlif  de  nos  coorrères  MM.  Janîcol  et  Granjtix.  Au  placc- 
mcnl    ramitial  dous  croyons  devoir  encore  nîservcr  \e^  enfanls  de 
tuberculeux  trop  atTaiblis,  les  cariJia<)ues  congénilaiix,  les  enfants 
ru^ris  Uc  Itiberciiloges  osscui^r!!  ou  a  rli  eu  In  ire  a  <|Ufî  la  ni.ilmlie  a 
iduh  iofinues.  Ces  derniers  ne   pourraient  «ans  danger  prendre 
irt  aux  jeux,   aux  promenades,  h  la  vie  active  des  colonies  sco- 
lîres  ordinaires;  il  leur  faut  une  sollicitude  maUïmello  que  seul  le 
lacemenl  familial  peut  assurer.  Nous  signalerons  à  ce  propos  un  pla- 
cement familial  dont  M-  le  D'  Lîirabcau  a  eu  l'idée  et  que  patronnent 
MTidirals  mi^dicaux.  plus  parliciijièrcmrnt  le  Si/mlirat  (Îks  médecins 
la  iyeitte  :  c'est  te  placement,  dans  la  famille  de  m/>deci]it4  d«t  cam- 
le,  des  convalescents  et  des  débiles.  Ce  projet  (lu  D'  lîiraboaii  ipii 
it  tout  à  fait  À  son  début,  est  appelle,  par  sesavootages,  à  prendre  de 
'rtteDsion.  L<'  Bullt^lin  ilu  Si/inHcnt  ifes  métlecins  ife  ht  SWiie  a  publié 
celle  année  les  adresses  dç  II  médecins  habilanl  Uw  régions  cl  les 
climats  lest  plus  divers,  4|uî  ofTrent,  rao^'Cnnant  un  faible  prix  de  pen- 
in,  de  recevoir  h  leur  fojcr  des  convalcscenls  et  des  débiles,  à  le» 
irreiUer  et  à  Ic^  ï^oigner. 

Colonies  scolaires  collectÎTes.  —  La  clientèle  des  vraies  colonies 

lUireà,  des  colonies  colleclives.  don!   les  enfants  font  un  séjour  de 

>ih  semnines    hors  des   milieux    urbiiins,  se   trouve   ainsi   limitée, 

lébarrasstV  de  tous  ceux  pour  qui  le  placement  familial  ou  le  snnato- 

'rium  s'irapose.  Malgré  cette  éliniinaliun,  la  clieuléle  des  colonies  est 

.encore  considrrablr  el  parmi  «-lies  il  fiiut  faire  une  rlussitication  si 

Ton  veut  que  tes  enfants  bénêlicicnt  au  maximum  des  bienfaits  de  la 

tolonîe. 

Il  existe.  avoDs-Dous  dit,  trois  sortes  de  colonies;  les  colonies  de 
tampagne,  celles  de  montagne  et  les  colonies  maritimes.  Il  y  aurait 
lieu  de  faire  encore  des  subdivisions;  mais  comme,  dans  cette  note, 
lous  envisageons  plus  particulièrement  1rs  colonies  parisiennes  qui 
le  peuvent  .«.ins  grands  frais  s'éloigner  beaucoup  de  la  ville,  comme 
>as  nous  limitons  aux  colonies  tic  rar<incej!qui,  cbez  nous,  ne  peuvent 
Vira  organisées  que  pendant  la  belle  saison,  ïl  nous  e!*l  permis  de  ne 
j)as  tenir  Irop  grand  compte  de  la  diiïércncij  des  climats.  Nos  colonies 
le  campagne  seront  toujours  installées  dans  la  r<*gion  parisienne;  nos 
colonie!^  de  montagne  ne  pourront  être  que  des  colonies  de  moyenne 
^allilude  (Jura.  Monan.  Auvergne);  nos  colonies  marilimes  ne  pour- 
ront être,  de  longtemps,  dirigées  ailleurs  que  vers  les  plages  de  >'or- 
[nandic,  de  Bretagne  ou  de  Vendée,  h  cause  des  difficultés  et  des  frais 
le  voyage.    D'ailleurs  les   Imutes   altitudes  se  pr/^leraient  mal  aux 
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excursions  (JVnfants  dft  iO  à  15  ans  el  en  6lé  Je  séjour  sur  les  plî 
médilerrauécDDCs  ne  serait  guère  favorable  à  nos  colons. 

Ces  rt^scrves  faites,  nous  pouvons  examiner  les  indicalions  et  les 
contre-inHications  de  l'envoi  des  enfants  à  la  mer,  h  la  monlagne  ou  A 
la  simple  campagne. 


Indications  et  cootre-indlcationa  des  colonies  maritimes  —  Un 
fait  qui  frappe  ceux  qui  s'occujienl  de  colonies  scolaires,  c'est  que  les 
onfaiiU  augmentent  moins  de  poids  dans  les  colooici  maritimes  que 
dans  tes  coluuîes  de  montaguc  ou  de  simple  campagne.  Les  uns  ont 
pn^timdu  que  c'<^lait  la  conséquence  du  lempf^rament  des  enfant»  que 
l'un  y  envoie.  Or,  nous  savons  que  le  plus  souvent  les  petits  colons 
vont  à  lu  mer  sans  qu'on  ait  procédé  à  un  examen  bien  sérieux  de  leur 
èUû  de  santé  et  de  leur  tempérament.  D'aulrcs,  avec  plus  de  raison, 
attribuent  ce  phénomène  à  l'action  excilanlc  du  climat  marin,  des 
bains  de  mer,  des  courses  fatigantes  sur  les  galets  ou  le  sable  des 
plages.  Un  fait  reconnu,  c'est  que  certains  sujets  délicats,  pour  béné- 
licier  du  séjour  au  bord  de  la  mer,  ont  besoin  d'un  accllmatemcnl 
(Manquât),  acctimatemenl  qui  ne  peut  être  suivi  d'un  effet  utile  dans 
nos  colonies  scolaires  de  courte  durée  (trois  semaines).  Ces  consla- 
Laflons,  jointes  à  un  certain  nombre  de  contre  indications  fréquentes 
cliez  les  jeunes  Parisiens,  restreignent  notablement  le  nombre  des 
onfants  A  envoyer  à  la  mer.  La  plupart  des  prédisposés  ô  la  lubercu- 
loBO  pourront  peupler  la  colonie,  en  ayant  soin  d'éviter  le  sunnenage, 
les  courses  et  les  jeux  trop  prolongés  $ur  le  sable  ou  les  galets  des 
pièges,  en  limitant  les  bains  h  une  courte  durée. 

Losenfantssrnj/u/rtujc,  portant  dos  traces d'adénopnlhies.d'éc rouelles, 
ceux  (|ui  ont  été  atteints  do  tuberculoses  osseuses  ou  artkufaireii, 
A'hydarttirose,  devront  être  plus  Kpécialemcul  désignés.  Les  lympha- 
tiques à  peau  mince,  irritable  et  fragile,  aux  téguments  pou  colorés^ 
pi^urronl  être  envoyés  à  la  mer,  mais  seulement  si  leur  étal  constitu- 
tionnel n'est  pas  trop  accentué.  Au  contraire,  les  fierpdtvfues,  qui 
joignent  aux  oaraclères  du  lymphalisme  une  tendance  aux  désordres 
nerveux,  ne  seront  pas  choisis  pour  une  colonie  maritinio;  il  en  sera  de 
m<>me,  A  plus  forte  raison.  desrtr//in/ii/«<;^,  ces  enfants  au  visage  coloré, 
aux  yeux  injectés,  au  système  musculaire  développé,  qui  ont  une  ten- 
dance marquée  à  l'embonpoint  (Bazin).  Ils  ont  le  système  nen'eux 
trop  stirexcilablo  pour  bien  se  trouver  du  séjour  à  la  mer  dans  les 
conditioii>t  de  vie  d'une  colonie  scolaire.  Enfin,  tous  les  nerveux  excj< 
tables,  les  tillcltes  que  guette  Vhystérie,  les  onfants  trop  faibles  et  trop 
amaigris  ne  formeront  pas  le  contingent  de  la  colonie  maritime. 
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Indications  et  contre-indications  des  colonies  de  montagne.  — 
Nous  avons  déjà  dil  <jue  U  colonie  scolaire  do  liioiitagiiL;  ne  pouvait 
ga^re  £lre  qu'une  colonie  du  moyenne  altitude-  Les  hautes  altitudes 
présenteraient  de  multiples  inconv<}nient!<,  et,  on  éliminant  d'impor- 
tantes rnisons  d'ordre  matériel,  il  est  des  raisons  d'ordre  purement 
médical  qui  empêchent  d'y  conduire  des  colonies. 

Le  séjour  au-dessus  de  1800  mètres  exige  une  période  d'acclimalc- 
ment  qui  dure  environ  8  à  10  jour»,  <raprè«  P.  Regnard.  Pendant 
celte  période,  il  8e  produit  des  pou^isées  congealives  n  la  peau,  de 
riDSoranic,  de»  palpitations,  de  In  d)-spnée,  des  vertiges,  des  maux  de 
tWe,  qui  se  manifeslenl  avec  plus  d'intensilé  chez  les  nrlhriliques  et 
chez  les  Der>-eux-  Chez  les  arthritiques,  il  peut  même  sunenir  des 
ponsséea  herpétiques  du  côté  des  muqueuses  et  des  amygdalites,  que 
Verhagut  a  fréquemment  observées  dans  rEngadinc. 

Cette  période  d'acclimatement  qui  durerait  pré»  de  la  moitié  du 
séjour  d'une  colonie,  empêcherait  les  enfants  de  h^nélicior  autant  qu'il 
e»l  dé,sirable  il'un  exode  coûteux  dans  les  hautes  montagnes.  Aussi, 
toutes  dirn<ntllés  d'organisiitîoii  et  de  siirveillatice  mises  à  pari, 
DOUS  préférons  pour  ies  colonies  scolaires  les  altitudes  fnihlt^s  entre 
60(1  cl  1200  métrés.  Là,  pas  d'acclim  aie  ment,  jmis  de  troubles  ner\*eux  A 
craindre:  à  cette  altitude  moyenne,  la  forél  couvre  le  plus  souvent  qd 
partie  la  montagne  et  fait  bénéficier  le  colon  de  ses  avantages.  Les 
promenailrs,  faciles  et  pittoresques,  sans  être  dangereuses,  aident  au 
chaQgcmrnt  d'altitude  pour  augmenter  la  dilatation  des  vésicules  pul- 
monaires el  pour  exciter  l'appéltl. 

La  colonie  scolaire  de  montagne  sera  réservée  de  préférence  aux 
entIftnU  modérément  nervevx,  oux  lymphatiques^  aux  prédisposés  hérê- 
dUairf.*  à  la  luberniUfse,  A  ces  enfarUi  faihh'S,  mat  dt^vchppés,  à  thorax 
rétréci,  aux  vénitiens  au  poit  roujc  que  M.  L.  Uuinon  met  en  léte  de  sa 
série  de  prédisposés;  nous  y  joindrons  les  anémiés,  les  convalescents 
de  eoçuelttcfie  et  de  grippe,  tous  ceux  en  un  mol  qui  ont  besoin  d'uno 
excitation  modérée,  d'une  gymnastique  respiratoire  un  peu  active  et 
qui  sont  capables  de  faire  des  promenades  dans  un  pays  accidenté 
sans  arriver  trop  vile  à  l'es  souffle  meut  el  aux  palpitations  cardiaques. 


Indications  des  colonies  de  campagne.  —  Les  colonies  de  simple 
campagno  ne  sauraient  avoir  de  ronlre-indicalions  autres  que  les  ma- 
ladies aiguj^s  ou  chroniques  en  voie  d'évolution,  cl  ces  maladies 
doivent  éloigner  de  toutes  sortes  de  colonies  buolaires  ceux  qui  en 
sont  alLeinIs. 

Les  enfants  nerwntx  et  surewcitabtes,  les  heipétù/ues,  les  arthritii/ucs 
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en  bénéficieront  ttourenl  'plus  qup  de  la  monlagne.  Les  enfanls  ti-èx 
ftinaiffria,  ttvs  faibles^  y  augmenteront  plus  facilement  de  poids, 
comme  nous  avons  déjà  pD  le  confilater. 

Tout  cela,  cepemJanl,  i^  iiiio  condition  :  rrVst  que  1h  colonie  sbi 
installée  dans  une  réf(iuit  abritée  (lu  vent,  de  préférence  on  pHi-tîe  boisée 
et  assez  sécbe;  c'est  qu'elle  sera  établie  daos  une  maison  saine,  bien 
rxpo      (ct  bien  adréc,  que  l'alimenlalion  sera  suffisante  et  qae  l'em- 
ploi du  temps  des  enfants  sera  judicieusement  régli.^.  Il  faut  que  les 
directeurs  de   colonies  t^vit^nt  de  transformer  les  promenades  en 
murclics  militaires,  les  jeux  en  sport.  Il  faut  qu'ils  songent  que  la 
courte  pt^riodf  de  trois  semaines  écoulée,  lo  petit  colon  reviendra 
dans  le  milieu  urbain  ;  l'enfanl,  qu'on  s'en  souvienne,  n'est  pas  envoyé 
à  la  colonie  pour  y  subir  un  entraînement,  mais  pour  y  faire  une  véri- 
table cure  d'air,  pour  y  trouver  de  saines  distractions,  une  bonne  ali- 
mentation, qui,  pour  te  reste  de  l'année,  lui  feront  faire  provision  de 
force  et  surtout  de  résistance. 


Nous  avons  exposé  ainsi  tout  te  programme  que  VŒuvre  des  CoUmtes 
scoUiires  'le  vacances  de  la  rue  Louvois  a  adopté  dans  la  lulle  contre  la 
luberculoso. 

Les  premiers  essais,  en  1004.  ont  été  très  encourageants;  en  1905, 
celtte  Œuvre  s'est  trouvée  en  mesure  de  remplir  d'une  façon  inespérée 
tout  son  programme  et  d'envoyer,  après  sélection  purement  médicale, 
les  enfanls  qui  lui  ont  été  confiés  i!i  la  mer,  à  In  montagne  et  h  la  cam- 
pagne dans  les  meilleures  conditions  de  surveillance  et  de  bien-être. 
C'est  beaucoup,  mais  là  ne  se  bornent  pas  tous  ses  déstns.  Elle  espère, 
avec  le  développement  progressif  de  ses  ressources,  élargir  son  champ 
tlaction  et  s'améliorer  ;  créer,  par  exemple,  des  colonies  dans  certaines 
villes  d'eaux  thermales  (Courrèges),  organiser  si  ix)ssible,  des  villas 
scolaires  capables  de  remplir  pour  certains  enfants  dystrophiques  le 
rôle  de  sanatorium  et  de  permettre  la  prolongation  de  la  cure  d'air, 
autant  que  cela  paraîtra  nécessaire  au  rétablissement  complet  de  la 
santé.  VŒuvre  des  Colonies  arotaires  dû  vacancem  arrivera  ainsi  en  pro- 
gressant normalement,  comme  le  font  espérer  ses  heureux  débuts,  à 
se  classer  au  premier  rang  des  Œuvres  de  préservation  le^  plus  effi- 
caces dans  la  lutte  contre  la  Tuberculose  pulmonaire. 
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TUBERCULOSE   LATENTE   RÉVEILLÉE   PAR   DES  CAUTÉRISATIONS 
PRATIQUÉES    A    DISTANCE    SUR    UN    AUTRE    FOYER    TUBERCULEUX 

par  H.  HËRT  et  E.  TERRIEN 


L'observation  que  nou&  rapporloas  conrerue  un  eiifonl,  en  appa- 
reoee  indeniQe  de  luutr  n)aiiirr>>Uilion  arliculaire,  chez  lequel  une 
coxalgie  semble  Ctrc  survenue  comme  consiïquence  de  caulérïsa- 
Uons  igoées  pratiquées  sur  un  lupus  de  lu  face. 

A  deux  reprises,  ces  cautérisations  entraînèrent  du  cûté  de  rarlieu» 

lion  roxo-f*^ morale  une  n^action  des  plus  vives,  rarac1<^ris<^e  d'nbord 
de*  phénomt-nes  d'arthritiï  j'uraigu*'  nf:co  m  paginée  île  svmptôines 
géoéraux,  put^  par  de»  signes  d'arthrite  chronique,  qui,  dans  la  suite, 
6volua  comme  une  véritable  coxalgie. 

De  pareil»  cas  sont  assez  rares:  parmi  ceux  qui  onl  été  observés  il 
eo  eai  peu  où  l'on  note  une  relation  aussi  évidente  entre  les  deux 
phénomâaes,  une  subordination  aussi  étroite  du  premier  au  second. 
Et,  à  ce  point  de  vue,  on  peut  dire  que  ce  Tait  présente  la  netteté  et  la 
rigueur  d'une  expérience  de  laboratoire. 

Obsehvatiun.  —  L'enranl  Germain  Pifr...  flgé  de  8  ans  et  demi,  entre  à 
l'hôpital  des  Knraiils-Malades,  te  K  novembre  VJOi,  salle  Bouchut.  pour  y 
^Ire  Irailé  diin  ftipufi  l'icndu  de  Ut  face. 

Son  état  général  est  d'ailleurs  excellent  :  jusqu'ft  ce  jour,  Tenrant  a  été 
t  récole,  jouanlct  courant  comme  ses  camarades;  rcxamendesdidérenls 
organes  ne  décèle  aucune  lésion.  Ses  antécédeuLs  eux  mémos  sont  tout  tt 
fait  néf^tifs  ;  ses  parents  ne  sont  pas  tuberculeux,  il  y  a  cinq  autres  en- 
raatsbicn  portants,  et  lui-mAmo  ne  semble  avoir  fait  aucune  maladie  anlé- 
neure. 

t«  Sï  watembre.  on  fait  une  première  séance  de  cautérisation,  au  galva- 
oo-canlère. 

Dte  la  nuit  suivante,  vers  5  heures  du  matin,  il  éprouve  une  violente 
donleur  au  niveau  de  la  région  inguinale  du  côté  gauche. 

Le  23  novtfmtnf,  nous  trouvons,  le  matin,  l'cnfanlsouITrant  très  vivement 
de  cette  région  :  tout  mouvomont  de  l'arliculution  est  impossible;  la  pal- 
IMtion  extrêmement  pénible  permet  de  limiter  une  zone  particulièrement 
douloureuse  au  niveau  de  l'aine  et  de  la  région  rétro-trochaatérïenne. 
Cependant  il  n'y  a  pas  trace  de  gonnemenl.  La  température,  ce  matin,  est 
de  38".â. 

A  causr  de  la  soudaineté  des  accidents,  ou  hésite  entre  le  diagnostic  de 
rtiumatisme  articulaire  aigu  et  celui  d'ostéo-myéUte. 

On  prescrit  i  grammes  de  salicylate  de  soude.' 
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L«  SA  tiovfmbtf,  la  douleur  est  aussi  violente;  Il  n'y  a  eu  aucune  rdmît- 
gion  BOUS  l'inlUience  du  salicylate  de  soude,  dont  on  continue  cependant 
l'usage. 

Le  35  novembre,  les  pbl^nomènes  douloureu:t,  loin  de  s'amender  sous 
l'action  du  saticylatc  de  soude,  se  sont  encore  accenlués:  l'enrant  soufTïv 
<-.onlinuellcment,  même  au  repos,  et  il  lui  est  impossible  de  faire  le  moin- 
dre niouvt'raent.  L'ex»nien  local  montre  une  violente  inflammation  des 
régions  avoisitiant  l'arljculatioii  :  sur  lotit  le  pourtour  de  la  hanche,  la 
peau  est  légèrement  rosée;  eMv  est  dr  [iliis  sillonnée  par  de  ifrotses veines 
itous'Cutanéeji  dilatées.  Cne  palpalir>n  enêclive  permet  de  délimilor  les 
points  douloureux  suivants  :  en  nvanl,  dans  la  région  inguinale,  la  face 
antérieure  de  la  léte  nrticulairc  est  sensible,  mais  le  maximum  de  la  dou- 
leur est  h  la  jMrlii' postérieure  ;  \e  (f'and  (jtic'i<inï«'i"  est  douloureux  à  sa 
partie  inférieure  et  antérieure,  et  à  In  partie  postera  interne;  le  col  du 
/tmturiSurtuut  Asa  face  postérieure,  est  particulièrement  sensible;  c'est  là 
f|uc  siège  le  maximum  de  )n  douleur  ol  la  pression  en  ce  point  fait  pous- 
ser un  cri  à  l'enfant. 

Enfin,  la  tarapéralure  s'est  élevée  :  ^9"  hier  soir  et  ô8^â  ce  matin  ;  le  pouls 
est  rapide  et  tendu. 

I.a  constatation  decesdifTétenls  signes,  l'inefficacité  du  salicylate  con- 
firment l'impression  primitive,  et  le  diagnostic  d'ostéo- myélite  devient 
très  vraisemblable. 

Le  'itl  jiouL'ni&''e, cependant. une  délente  très  nette  se  produit:  la  tempé- 
rature le  matin  est  a  ST"^,».  les  douleurs  sontmoins  vives,  et  n'existent  plus 
qu'à  l'occasion  des  mouvements  provoqués. 

Le  '29  novembre,  l'amélioration  continue  :  la  température  est  rodevcnuc 
normale,  et  les  phénomènes  locaux  se  soni  amendés  :  la  palpation  n'est 
plus  douloureuse,  il  reste  seulement  une  certaine  g^uc  des  mouvements 
de  l'arltculntion  coxo-fL'morale;  et  bien  tpic!  la  peau  ait  perdu  sa  teinte 
rosée  des  jours  précédents,  le  réseau  des  veines  sous-cutanées  demeure 
très  apparent. 

Le  2  dêrembiv,  l'état  géni'rol  est  excellent;  on  note  seulement  une  limi- 
tation extrême  des  mouvements  d'abduction  c?t  de  Itexion  de  l'articulation  ; 
dés  qu'on  veut  Tor^'-erun  peu  l'arapliludo  deres  mouvements,  on  provoque 
do  la  douleur. 

U  tiâ>(>m/jiw.  —  L'tMiraul  a  subi  hier  malin  une  nouvelle  cautérisation 
de  !;on  liiinis.  Sou.s  chlorori>nii(%  on  fît  niis<;i  l'exploration  dcrarlieulalinn 
coxo-fémoralc  :  on  noie  alors  une  limitalioii  extrême  des  mouvcmeuUi  de 
flexion  et  d'abduction  tant  que  l'anesthésie  n'est  pas  complète;  dans  la 
résolution  musculaire  absolue,  au  contraire  la  motiililé  est  complète;  il 
n'y  a  pas  de  craquements  articulaires. 

Le  soir  même,  il  commence  h  se  plaindre  de  la  hanche;  la  nuit  les  dou- 
leurs ont  augmenté  beaucoup  d'intensité  et  ce  malin  l'enfant  présente 
exactement  le  inême  tableau  clinique  qu'après  la  première  séance  de 
cautérisation  du  ^3  novembre  :  la  température  r^il  i\  .V.i";  |a  jambe  et  la 
cuisse  gauches  sont  immobilisées,  tout  mouvement  est  impossible;  les 
régions  antérieure  et  oxlerne  de  la  jambe  sont  sillonnées  de  grosses 
veines  sous-cutanées  comme  la  première  fois.  Il  n'y  a  pas  trace»  de  rou- 
geur de  le  peau,  ni  de  gondenienl. 
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ï5  points  ilouloiirenx  ont  ni4^ni(!  sitrgf^  <|iic  le  '1j  novpnibm  :  au  niveau 
el  au-dc&eus  de  l'arcade  fémorale, cl,  en  arrière,  au  niveau  du  col  du  féniur, 
CD  c«  point  la  palpalion  est  exlrémenieat  douloui'cu&e. 

Lm  iù  décembiv,  ce»  diverses   maniroatations  »r  sont  encore  une  toi» 
amendées,  el  il  oe  reste  qu'une  e\tr6iuc  roideur  articulaire. 

Cepeodant,  il  est  Tacilc  de  coostnicr  que  Uepuie  l'cnlrt^c  h  ^h(^pilnl  P^lat 
ftt-n6ra1  de  rcnfaDt  s'csl  lôfrèremcnt  allérv  :il  s'csl  produit  un  peu  d'amai- 
KTÎssemeot  el  l'appétil  a  beaucoup  dimiuué:  enHo,  on  note  un  peu 
d'byperlrophie  des  t^Dglions  aux  aines  et  aux  aisselles.  De  plus,  ù  partir 
du  mois  de  janvicnla  lenip^rature  du  soir  s'élève  souvent  à  58^  sans 
locune  raison  apparente. 

En  résumé,  il  oc  semble  pas  qu'il  puisse  y  avoir  ]c  moindre  doute 
fur  le  diagnosUc  de  l'affection  articulaire,  ni  sur  son  i5tioIogie. 

D'une  pari,  l'influence  délerininante  des  cautérisations  ignées  esl 
auniaresle  ;  de  l'autre,  Iq  nature  mt^iue  de  la  lésion  articulaire  ne 
(>eul  {irt^ler  à  discussion  ;  au  débuts  h  la  véritt^,  In  soudaineté  cl 
l'acuité  des  accidenls  firenl  songer  d'abord  A  la  possiliilit*^  d'unn 
arUirîto  aîgu^  rhumatismale  ou  d'une  ostéomyélite;  mais  la  répéti- 
lion  des  accidents  dans  les  marnes  circonstances,  l'évolution  uUé<- 
rieurc  des  manirestations  eHiculaircs  en  même  temps  que  l'altération 
de  l'état  général  ne  laissent  guère  de  place  au  doute. 

Quel  est  ici  le  lien  puttiogéniqne?  On  ne  peut  guère,  en  pareil  cas, 
iQVD4|U('r  que  deux  hvpolh^srs  :  celle  d'une  bHcilI<^mic  avec  fixation 
de  haoillcf^  dans  rnrliciihition,  ou  celle  d'une  action  de  ta  tuberculine 
à  dislaoce. 

Or,  la  première  de  ces  hj-pothèses  apparaît  d'emblée  inacceptable; 
la  précocité  cl  la  soudaineté  des  accidenls  sufliraient  à  la  faire-  rejeter. 

L'influence  d'une  action  loxinique  esl,  au  contraire,  beaucoup  plus 
Tfaisomblable  :  ChaulTard',  en  1893,  montrait  déjà  l'action  évidente 
d'une  injection  de  tuberculine  sur  l'albuminurie  des  luberculeux  : 
Edw.  Squire*  écrit  que  l'emploi  de  la  tuberculine  lui  a  toujours  paru 
activer  l'évolution  des  foyers  luberculeux. 

Dans  l'observation  i[ue  nous  venons  de  rapporter  l'enchaînement 
des  faits  parait  de  tous  points  comparable;  sous  l'inlluence  des  cau- 
lérlsatlons  ignées  pratiquées  au  niveau  du  foyer  lupique,  une  petite 
quantité  de  toxine  tuberculeuse  a  été  mise  en  eirculalion,  et  celle-ci, 
faisant  porter  son  action  sur  un  foyer  existant  déjà,  mais  latent,  Ta  mis 
en  évidence  el  en  a  activé  révolution. 


1.  CaAtrrAnii.  Ituti.  rnédù-.,  \>m.  p.  1385  et  1431. 
t.  Edw.  SvVIHK.  Motirtt  Vemon  Conmmplion  IIo»ii. 
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DISCUSSION 


M.  CoMBT.  "  L'observalion  de  H.  Méry  est  des  plus  intéressantes  et 
des  plus  rares,  et  l'explication  qu'il  donne  de  cet  éveil  do  la  coxalg-ic  par 
U  mise  on  circulation  de  quelque  lovine  est  très  acceplablc.  Mais  il  ne 
faudrail  pas  que  celte  coinmunicalinn  jVIAt  le  moindre  discrc^dit  sur  la 
luétbudc  des  caulérisalion*^  ig:nées  (galvano  ou  Ihermocaulère)  appliquée 
BU  Irailomcnt  du  lupus  chez  i'enrant.  J'ai  Iraitt'  un  assez  (frand  nombre 
de  petits  lupus  do  la  face  par  le  Ihernioeautère  el  j'ai  obtenu  d'cxccllentA 
résultats  sans  aucun  incident.  Api'ès  un  certain  nombre  de  séanccti  répé- 
tée» loiiH  leK  Iniit  jours  ou  tous  Ic<i  qiiin/n  jours,  on  obtient  la  f^uérison 
i:onipEî'lu  (lu  lupus.  Il  peut  y  avoir  une  n-cidive  après  quoique^  mois;  on 
cautérise  de  nouveau  le  petit  grain  jaune  qui  ap)>aralt  et  la  guérison  ne 
se  Tait  pas  attendre.  Cette  méthode  n'expose  pas,  comme  les  méthodes 
sanglantes,  Â  la  généralisation  tuberculeuse  qu'on  pourrait  redouter  A 
priori. 

M.  d'Espine. — Je  me  permets,  â  propos  de  l'observation  si  intéressante 
du  lupus  de  la  face  que  M.  Méi-y  vient  do  nous  lire,  d'attirer  l'altentioD 
sur  un  autre  point  de  la  question:  la  contagiosité  du  lupus  des  partie» 
découvertes.  Je  crois  que  la  section  devrait  émettre  un  vœu  pour  écarter 
lesenTants  lupcux  des  diverses  ffuvrest  qui  rOniiisscnt  les  enfants,  et  aussi 
des  écoles.  Car  ['inoeiilalion,  qui  est  la  cauH^  tmblluellcdu  lupus,  est  aussi 
possible  pour  dnuires  et  constitue  un  danger  de  contagion  dans  les 
milieux  inranliles.  D'ailleurs,  le  traitement  du  lupus  doit  être  local  et  est 
du  ressort  de  la  chirurgie  ou  de  ta  radiothérapie.  Nous  n'avons  donc 
aucun  remords  de  conscience  fi  les  refuser  duns  les  colonies  de'  vacances, 
ou  les  sanatoriums  maritimes. 

M.  J.  Uallé.  —  Le  malade  de  M.  Méry  avnil  un  Ui)mis  énorme  de  la 
race  et,  avec  le  docteur  Veillon,  nous  avions  dA  l'endormir  pour  faire  les 
cautérisations  dans  les  régions  lupiques  qui  gagnaient  Treil  el  ta  bouche. 
Il  esl  probable  que  les  curieux  accidents  dont  vous  a  parlé  M.  Méry  ont 
été  facilités  par  l'étendue  du  mal  et  la  large  intcrvenlion  qu'on  faisait 
chaque  fois. 

M.  Aruand-Dbui.lb.  —  A  propos  de  l'observaliou  de  MM.  Méry  et  Ter- 
rien, je  crois  qu'il  ne  faudrait  pas  partir  de  ce  fait  cxccptionucl  (wur 
incriminer  In  méthode  de  la  cautérisation  du  lupus.  Nous  savons  d'ail- 
leurs que  le  lupus,  comme  viennent  de  le  dire  MM.  d'Espine  el  Comby. 
OSt  le  plus  souvent  une  tuberculose  d'inoculation  cutanée  indépemlanle 
de  toute  luberculoso  profiMido  de  l'organisme  ;  c'est  parce  qu'il  existait 
dans  ce  cas  un  foyer  tuberculeux  lalenlqi<e  la  luberculine  mise  en  circu- 
lation dans  l'organisme  esl  nlléo  réveiller  ce  foyer  latent.  Nous  avons  fait, 
avec  M.  Muet,  des  expériences  conlirmnlivcs  qui  seront  publiées  dans  In 
t)iè«e  de  lluelqui  paraîtra  prochaint'menl  et  dont  les  résultats  &onl  com- 
muniqués A  la  l"  section  du  Congrès. 
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M.  Coiiar.  —  J'appuie  la  proposition  de  M  If  jirofvsseiip  ilEspinc  et  je 
pcene  comme  lui  que  le.  lupus  est  une  tuUcrciiloKp  locale  d'originr 
externe,  résultant  d'uov  inoculation  accidentelle.  Le  siège  du  lupus»  à  la 
t»ce  le  plus  souvent,  semble  indiquer  que  les  bai.sers  par  des  phtisiques 
doÎTcnt  jouer  un  grand  rôlo.  Or  un  earant  lupique,  qui  du  reste  peut 
•'Ire  bien  portant,  niilîcnrirnt  tuberculeux  par  ailleurs,  peut  Iransmellre 
ca  maladie  à  d'autres  enfants  par  les  baisers,  les  grattages,  etc.  Il  faul 
donc  isoler  ce  lupique  jusqu'à  guérison.  et  l'cscclurc  par  conséquent  des 
sanaloriams  maritimes,  des  a&ilcs  de  convalescence,  etc.  Cela  d'autant 
plus  qne  l'enfant  lupique  est  souvent  vigoureux,  bien  portant,  et  ne 
demande  pas  los  m<^m(5s  soins  que  les  scroruloux  ou  lymphatiques  qui 
fornienl  la  clientèle  de  ces  établissements.  Le  lupus  vulgaire  réclame  un 
Irailemcnt  local,  car  il  ost  irorigin»  externe;  il  n'implique  pas  du  tout 
lexistence  d'une  tuberculose  ganglionnaire  ou  viscéruie.  Il  peut  y  avoir 
Lcolncidence  des  deux  locatîsalions;  il  n'y  a  pas  relation  de  cause  â  eflel. 


ENSEIGNEMENT    SCOLAIRE   ANTITUBERCULEUX 
par  M.  3DAREZ  DE  HENDOZA 


CVsl  depuis  quelques  années  seulement  qu'en  France  les  notions 
d'hygiène  «ont  enlrées  dans  les  programmes  scolaires.  Mais  la  place 
|u'on  leur  a  réservée  n'est  pas  assez  étendue  et  leur  apparition  esl 
Irop  tardive  dans  le  cours  des  études. 

C'est  ainsi,  pour  ne  parler  que  du  sujet  autour  duquel  se  déroule  la 
grave  question  de  ces  séances,  que  l'ensei^emcnl  antituberculeux  ne 
figure  dans  le  groupement  si  important  des  éludes  secondaires  qu'à 
la  veille  du  jour  oft  le  cours  de  celles-ci  va  se  terminer,  c'est-ù-diro  h 
la  lin  de  In  classe  de  philosophie. 

Or,  l'âge  moyen  des  élèves  dans  cette  classe  étant  de   IS  ans, 

î'eslim'^  que  c'est  attendre  trop  longtemps  pour  dispenser  un  ensei- 

Egnemenl  dont  le  besoin  pratique  se  fait  sentir  dés  le»  premières 

anoéM  de  la  vie,  el  dont  l'application  entre  mieux  dans  les  habitudes 

de  l'enrafil,  plus  docile  que  le  jeune  homme. 

C'est  A  l'enTant  qu'il  faut  donc  s'adresser,  à  l'enfant  dont  il  esl  aisé 
de  façonner  le  cerveau.  J'npptiie  cette  opinion  sur  l'observation  que 
roici  : 

Les  convictions  religieuses,  que  l'on  voit  dans  beaucoup  de  cer- 
ceaux survivre  è  tant  de  changements  d'opinions  d'autres  ordres, 
doivent  leur  solidité  à  ce  que,  de  tr^s  bonne  heure,  la.  molle  pâle  céré- 
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m.  #U  ManÏM  à  l'action  d'une  tenace  éducation  spéciale  ;  il 
«rm»  stB«  ^ne  eeU«  éducation  a  tellement  Influé  sur  Tespril  qu'elle 
Ml  «V  pottcrail-on  dire,  change  In  nalur«,  _ 

Dwa»  la  hittr  rontre  \e^  ^nd?^  fléaux  du  xx'  siècle,  si  solidaims  dans 
le«r«ciN>Dv  t*l  iiolanimonl  daus  la  liillc  contre  la  luberculoso,  c'est  à 
r«BMigaeaienl  pr^maluré  qu'il  faudrait  avoir  recours.  S'il  n'est  |>a9^ 
ponible  (l'employer  t  cet  effet  les  premier»  balbutiements  de  l'en- 
hBt.au  moins  devrait-on  nicllre  au  profil  de  cette  cause  st  grave  de  la 
préserva lîoii  de  l'individu  et  de  la  race,  les  premiers  efTortA  de  sa 
e4réhnlité  qu'on  éveillerait  même  par  des  jouetii  et  des  images;  un 
peu  plu»  taH  par  des  contes  appropriés. 

Ualhenreuftcmcnt,  celle  itulture  antituberculeuse  du  premier  dge, 
U«ns  r^tnt  actuel,  n'est  pas  [wssible.  Les  masses  populaires,  qu'on  les 
pn^ano  soi!  dans  les  classes  ncïms  et  influentes,  soit  dans  les  classes 
pauvr*^  de  la  société,  ne  sont  pas  encore  assez  instruites  en  la  ma- 
l»^re'  |HMir  que  nous  voyons  avant  longtemps  dans  chaque  foyer  la 
wUliriliidp  des  roôres  de  famille  s'esercer,  éclairée  et  patiente,  contre 
l«v»  ravages  do  coUe  hydre  du  x\*  siècle  dont  la  liiben-ulose  est  une 
Jtv*  IMes  les  plus  mena rnii tes.  Il  faut  donc  nous  rt-signer  à  attendre 
q«p  l'ï^nfanl  ait  franchi  les  portes  de  l'école  pour  rinslruirc,  lui,  l'es- 
jvir  de  U  g^mVntion  qui  se  pi*épare,  que  nous  voulons  bien  porlanlfî 
*»t  forte. 

Mnin  qu'au  moins  dès  son  arrivée  A  l'école,  on  lui  donne,  dans  la 
mr>uiii  el  suivant  le  mode  que  permet  lu  capacité  intellectuelle  de  cel 
A^  Iftodre,  l'enseignement  antituberculeux  :  qu'on  n'attende  plus  que 
Vvaltinl  ait  p«HsA  dix  uns  sur  U>s  bancs  pour  lui  donner  ce  h  ijuoi  il  a 
ilroll,  ee  qu'il  vous  reprochera  plus  tard  d'avoir  tant  tardé  à  lui 
iKtitnrr. 

FainonN  doni-:  In  wvm  qu'on  France,  les  réglementa  scolaires  soient 
modilli^K  qiinnl  A  eu  point  particulier  de  l'enseignement  anlituber- 
vuloux. 

8up|H)HonH  faite  cette  modiflenlion,  renseignement  poricra-t-il  ses 
(Vutlof  INmiI-ou  eH|>érer  que  l'enfant  se  pt^nélrera  assez  des  conseils 
ttii  mulire  pour  que,  dès  qu'il  aura  acquis  cette  instruction  spéciale, 
tl  la  mnlt(t  et  nu  cesse  daS^orniais  de  la  mettre  en  pratique? 

IHjur  entpèeluT  qtie  les  enfants  qui  recevront  à  l'école  l'enseigne- 
inwl  anlltubereuloux  ne  soient  omenés  à  le  considérer  comme  vain, 
t^UAUd  il»  verront  que  les  préceptes  qu'on  leur  a  donnés  ne  sont  pas 
ou  {iK'tque  ims  observés  par  leurs  parents,  il  est  nécessaire'  que  nous 
«tqmtit»»  A  l'instruction  préalable,  tout  au  moins  simultanée,  des 
iu^'««\U*  t^milK  C'est  un  objet  qui  a  tenté  bien  des  esprits  et  qui 
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eipliqii«  que  (1rs  Sociéléiii,  toile  que  la  Ligue  inlernaltonule  des  mères 
<ie  famille,  se  soient  fondées  pour  coniballrc  les  di^aux  cf.  ù  leur  télé, 
la  laberculose.  d'abord  ot  surtoul  par  l'instruction  des  mères  de 
famille,  qui  est  le  postulatura  nécessaire  de  rensei^^nemenl  scolaire 
relatif  ik  tous  les  fléaux. 

Je  crois  mf^me  que,  dans  len  divisions  élémentaires  des  lycées  et 
collèges,  il  serait  très  profilahle  aux  intérêts  communs  de  Venrant,  de 
la  mère  et  de  la  société,  de  permettre  l'accès  des  cours  d'enseigne- 
ment antituberculeux,  anli-alcoolique  et  autre,  aux  mères  de  fumille, 
TU  qu'elles  pourraient  profiter  de  cette  faveur,  car  la  clientèle  des 
lycées  cl  collèges  ne  se  recrute  généralcmcnl  pas  dans  les  milieux  où 
les  femmes  sont  obligées  de  donner  leur  journée  à  des  occupations 
lucratives. 

Il  suffirait  pour  cela  que  la  direction  dos  écoles  et  lycées  établit  ces 
rours  dan»  des  salles  assez  spacieuses  et  à  des  heures  commodes 
telles  que  celles  où  les  mamans  ont  coutume  de  venir  chercher  leurs 
enfants.  Ainsi,  se  poursuivrait  l'instruction  de  la  mère  et  de  l'enfant, 
f[  la  communauté  qui  s'établirait  entre  eux  permellrail  et  faciliterail 
cette  action  auxiliaire  du  foyer,  si  nécessaire  ! 

Les  mères  appartenant  h  la  clientèle  plus  démocratique  des  écoles 
rimairos  pourraient  recueillir  les  mêmes  avantage!;  par  une  mesure 
dont  on  verra  ensuite  les  importants  bénéfices.  Pourquoi  les  munici- 
palités et  la  générosité  privée  ne   donneraient-elles  pas,  en  guîse  de 
prix,  i  chacun  des  nombreux  élèves  qui  fré»iueotent  les  écoles  com- 

uoale»,  au  moins  un  exemplaire  'l'un  traité  de  propagande  contre  U* 
^^rand»  fléaux  dont  le  texte  entremêlé  d'anecdotes  qui  frappent  l'ima- 
gination, louchent  le  c«ur  et  se  gravent  dans  la  mémoire,  el  L'illus- 
Iralion  variée  et  impressionnante  seraient  non  seulement  pour  l'en- 
Eanl,  mais  encore  pour  son  entourage,  un  recueil  do  lectures  inslruc- 
lives  et  attrayantes  ? 

Combien  serait  bienfaisant  un  tel  traité  d'enseignement  antituber- 
culeux par  exemple.  i|ui,  tombé  sous  les  yeux  anxieux  d'une  maman 
dont  certaine  Œuvre  de  présentation  aulituberculeuse  aurait  envoyé 
le  jeune  fils,  légèrement  atteint  du  terrible  mal,  passer  quelques  mois 
dans  un  sanatorium,  la  mettrait  en  mesure  de  comprendre  les  soins 
prophylactiques  à  donner  el  à  continuer  à  son  jeune  fils  à  son  retour, 
^  lui  assurerait  ainsi  ;les  bénéfices  et  la  réussite  d'une  cure  com- 
mencée à  la  mer  ou  à  la  montagne. 

Il  conviendrait  encore,   pour  (|ue  l'enseignonicnl  antituberculeux 

portât  ses  fruits,  que  dans   le   milieu   même  où   il  est  distribué,  on 

/inspirât  des  principes  d'hygiène.  Quelle  foi  peut  apporter  à  la  parole 
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du  professeur  ronrnnt  qui,  entrant  en  clasfie,  d'un  iTvers  do  manche 
ou  d'uu  coup  de  casquette  disperscrA  Tépaisse  couche  de  poussière 
que  sur  son  bureau  a  déposée,  quelque»  minutes  auparavant,  le  vcnl 
du  plumeau  ou  le  coup  de  balai  du  garçon  de  salle  ?  Et  je  ne  relève 
ici  qu'une  des  moindres  fautes  antihygiéniques  commises  chaque 
jourtliins  les  établissements,  mt^me  les  mieux  tenus. 

Pour  me  résumer  je  formoleles  vœnx  s.uivant&  : 

Que  rent>eignemnnt,  aiitiluberculcux  en  particulier,  contre  les 
grandît  Iléuux  en  général,  soil  reporté  du  programme  de  la  classe  de 
philosophie  A  celui  des  classes  de  la  division  élémentaire  (Age  moyen  : 
huit  ans); 

Que  les  mères  de  Tamille  puissent  assister  aux  cours  d'hygiène  faits 
dans  les  établissements  divers  à  leurs  enfants,  ce  qui  complétera 
l'inslrucUon  qu'elles  recevront  d'autre  part,  gr.1ceA  lo  propagande  des 
Sociétés  privées; 

Que  dans  les  distributions  de  prix,  des  écoles  primaires  commu- 
nales surtout,  il  soit  répandu  le  nombre  le  plus  grand  possible  do 
manuels  d'enseignement  d'hygii-ne,  d'une  lecture  instructive  et 
agréable  et  d'une  illustration  démonstrative; 

Et  qu'enfin  la  direction  des  écoles,  lycées  et  collèges  soit  soucieuse 
de  ne  point  laisser  enfreindre  dans  ses  élablissemenls  les  préceptes 
d'application  indispensable  dans  la  lutte  antittiberciileuse. 


Le  sort  des  vaches  tuberculeuses 

par  H.  J.  HALLE. 

(P»rii.) 


M,  J.  Ilallé  a  recherché  ce  que  devenaient  les  vaches  tuberculeuses 
dans  une  région  voisine  de  Paris,  où  l'industrie  laitière  est  importante. 
Les  vaches  trop  malades  pour  être  envoyées  û  Paris,  où  la  viande  serait 
saisie  aux  abattoirs,  sont  employées  dans  de  petits  abattoirs  subur- 
bains, en  dehors  de  toute  surveillance  sanitaire,  A  In  fabrication 'de 
certaines  charcuteries  qui  passent  liabilucllcmcntpour  avoir  été  faite» 
avec  de  la  viande  d'âne  ou  de  cheval. 


Bftjunuft.— ntAtrtiiEM  umhv  de  u  ruBEitcnosE  osseuse. 


SIS 


LE  TRAITEMENT  MARIN   DE  LA  TUBERCULOSE  OSSEUSE   ET  LVMPHAT10UE 

DES   ENFANTS 

{CompU  rendu  de»  «jrp/n>M«»  faite*  à  Vlloipia  Sea  Brtttt,  établi  en  juin  IftH, 

ouionf  imriUdîat  <U  ta  plage  méridionnte  de  Con^  Ittand,  Xeia-York. 

Ac^WHpagné  d»  pj-ojectionM.) 

par  John  W.  BRANNAN 

(Neir-Yort). 


Cel  établi 9»emcnl  sanitaire  a  ëlé  créé  {MirT  «Associnlion  pourTaraé- 
liornlion  de  la  condition  des  pauvre?  de  New-York  «  afin  de  senir  de 
l>ase  expérimf^ntale.  (letle  SociiHé  de  liionfaifance  ne  vonlail  paa 
d'alKird,  sortant  de  son  rdle,  établir  sous  sa  direction  permanente  un 
bâpital  pour  les  tuberculeux.  Mais  frappée  par  les  beaux  résultats 
obtenus  A  Borck  et  dans  tous  les  saiialuria  iiinrins,  juslemcni  célèbres, 

'  <Jo  France,  elle  prit  rinitiative  de  celle  créalinu,  pour  démontrer  à 
la  ville  de  New- York  et  aux  pliilanlhropes  l'utilité  supérieure  de  ces 
asiles,  ouvrant  ainsi  à  leur  charité  un  noble  clianipd'netivilé;  en  effelt 
dan!4  la  Cité  américaine,  on  compte  plus  de  -iUUU  cnfaiils  aflligés  de 
Uns  tuberculeuses,  osseuses  et  lymphatiques. 

En  190-1.  sous  l'inspiration  de  M.  J.-S.  Ward  junior,  A  son  retour 
«l'Europe,  uù  il  avait  vu  fonclionncr  ces    merveilleuses   institutions, 

I  l'Association  se  mit  vigoureuticmeutà  l'œuvre,  et,  pour  aller  plus  vile, 
n'ayant  pas  de  bâliment  convenable,  on  dressa,  à  proximité  de  la 
plage,  des  tentes  qui  abritèrent  les  premiers  enfants  recueillis  l'année 
dernière. 

Ocrant  les  succès  manifestes,  l'Association  ne  put  licencier  pen- 
dant l'hiver  ses  jeunes  malades  et  afTcclu  une  aile  de  In  maison  ser- 
vant aux  colonies  scolaires  iliirant  les  vacances  d'été,  k  hospitaliser 
CM  protégés.  Celle  aile  du  bâtiment  étant  détachée,  percée  de  nom- 
breuses fenêtres  et  pourvue  de  grands  balcons  en  forme  de  terrasses, 
présentait  des  conditions  d'hygiène  parfaites.  Le  jour,  les  enfants 
sont  dehors  sur  la  plage  ou  sur  les  balcons,  qui  sont  ouverts  sur  la 
façade  et  de  côlé.  La  nuit,  ils  demeurent  dans  les  salles  dont  les  fené- 
Ires  restent  ouvertes  en  toute  »aiftOii.  Eu  hiver,  pendant  la  nuit,  les 
enfants  sont  chaudomenl  viMus  de  llanelle,  la  tête  emmilounée  et  les 

I mains  recouvertes  de  mitaines;  mais  l'air  des  salles  est  au&si  frais  et 
froid  que  celui  du  dehors  ut  toujours  renouvelé.  l>'après  notre  expé- 
rience, il  est  aussi  imporlant  pour  la  tuberculose  osseuse  que  pour  ta 
tuberculose  pulmonaire  d'insisler  pour  que  l'air  soit  aussi  frais  dans 
les  deux  cas. 
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Le  régime  alimeDtaire  est  1res  nouirissanl  :  cinq  repas  par  jour, 
composés  de  pain  et  de  beuiTe.  lail,  potage,  viande,  œufs,  liïgume:^  cl 
fruits.  On  donne  des  bains  dans  la  mer  tous  les  jours  en  été,  et  des 
t>ains  de  mer  chauds  en  hiver.  En  général,  on  emploie  les  mémos  mé- 
thodes que  celles  suivies  h  Uerck  depuis  quarante  ans,  en  y  ajoutant 
l'aération  complète  des  salles  pendant  la  nuit. 

L'Age  des  enfants  varie  de  deux  àqualor/j^!  ans.  L'affection  tubercu- 
leuse était  aigué  uu  subaigu';  dans  pri>sque  tous  tes  r^is  à  l'en- 
trée à  l'hôpital  et  avait  atteint  une  période  avancée.  On  trouvait  des 
cas  de  mal  de  Pott,  de  coxalgie,  de  tuberculose  du  genou,  du  cou- 
du-pied.  de  l'épaule,  enfin  de  toulcii  les  articulations  et  des  glandea. 
Leur  gravili-e*t  indiquée  par  le  fait  que  27  sur  45  étaient  des  cas  de 
tuberculose  ouverte  quand  ils  sont  entrés  à  riiôpilal.  Presque  tout  de 
suite  on  a  pu  observer  une  amélioration  dans  l'étal  général  des  ma- 
lades, par  leur  mine,  la  circulation,  l'animation,  l'appétit,  le  Mimmeil 
profond,  la  diminution  des  douleurs  et  l'augmentation  de  poidïi.  L'amé' 
lioratioD  dans  les  lésions  locales  exigeait  plus  de  temps,  mais  à  la  fin 
de  la  première  année  on  a  pu  constater  un  progrés  notable  dans  tous 
les  cas.  sauf  un,  dans  plusieurs  même  une  giiérison  apparente. 

Les  interventions  chirurgicales  ne  furent  pas  fréquentes,  maîsalors 
les  résultats  en  furent  meilleursque  loin  de  la  mer.  lleal  rare  d'obser- 
ver des  récidives.  Des  71  fistuleuxconstnlés  à  l'entrée  dans  les  -13  ca», 
S4  (tôliers)  se  sont  fermés,  apparemment  pour  toujours  ;  des  47  qui 
restent,  In  majorité  csl  devenue  tout  à  fait  superficielle.  Beaucoup  de 
malades  sont  sur  pied  en  dépit  des  fistules  ouvertes.  D'autres  peuvent 
se  dispenser  de  béquilles,  de  bretelles  et  d'appareils  de  plâtre. 
n^Jene  veux  pas  entrer  ici  dans  une  statistique  chirurgicale  détaillée, 
mais  il  fautsignnier  qu'il  y  u  eu  trois  cas  pour  lesquels  on  conseillait 
dans  les  hâpilaux  en  ville  de  faire  l'amputation  [^de  la  jamlie  et  dans 
tous  ces  cas  nous  avons  pu  conserverie  membre.  La  première  année 
nous  n'avons  eu  aucun  décès;  cette  année,  en  juillet,  un  enfant  qui 
était  à  l'hdpilal  depuis  trois  mois  seulement  est  mort  d'une  gastro- 
entérite. 

En  général,  les  résultats  obtenus  doivent  encourager,  dans  la  plus 
grande  mesure  possible,  le  traitement,  iiu  bord  de  la  mer,  des  enfants 
atteints  de  tuberculose  osseuse  et  glc^ndulaire. 


CINQUIÈME    SÉANCE 
{Vendredi  6  octobre,  matin.) 

Prftsideooe  de  H.  SETESTRE. 


DISCUSSION 

do  rapport  de  HH.  Savotre  et  Cave  sur  I9  Rôle  des  Mutualités 
dans  la  latte  contre  la  tobercnlose  infantile. 

H.  CATâ.  —  Invité  à  prendre  la  parole  dans  la  4*  section,  j'y  ai  dôclaré 
que  ma  collaborolton  au  rapport  si  remarquable  du  docteur  Camille 
Savoîrc  avait  uniquement  consisté  en  conversations,  et  que  je  ne  m'ex- 
pliquais pas  quu  je  sois  lo  premier  indiqui^  comme  nulcur  do  ce  savaal 
rapport. 

Je  réitère  cette  déclaration,  tout  en  remerciant  M.  le  D'  Savoire  de 
m'avoir  Tait  l'honneur  do  me  demander  quelques  renseignements  portant 
fteuleraent  sur  le  parti  qu'il  serait  possible  de  tirer  du  concours  des 
Mutualit/Ss  Sci>Iain>iï  dans  la  lutte  contre  In  tuberculose. 

Les  socii^tis  Kcolaires,  bien  que  leurs  statuts  k*ur  permettent  une  cer- 
taine s«^li.rclion,ne  font  guère  subir  d'examen  médical  lors  de  l'admission 
de  leurs  membres. 

La  Société  du  XV'  arrondissement .  dont  un  certain  nombre  de  mcmbrcfi 
ont  été  «xaminés  par  M.  le  P'  (inincher  cl  ses  collaborateurs  et  qui  ont 
été  reconnus  comme  plus  ou  moins  eltciats  de  prédisposition  tubercu- 
leuse, sont  reslt's  soriiHairc^. 

Si  le  reproche  peut  Cire  fait  A  nos  associations  de  ne  pas  comprendre 
les  enfants  les  plus  pauvres,  on  peut  aussi  constater  l'abstention  de  beau- 
coup d'enfants  de  ramilles  assez  aisées  pour  n'avoir  besoin  ni  de  secours 
en  cas  de  maladie,  ni  d'une  pension  de  retraite. 

Nos  sociales  n'présentenl  donc,  eugi^néral,  des  groupements  peu  diffé- 
rents île  ta  masse  des  curants  Tréquentanl  l'école.  Ces  groupements  peiivcnl 
lerviriterliamps  d'observation  et  d'expériencr.  les  socii^tés  étant  en  sîlun- 
lion  d'employer  imo  partie  de  leurs  ressourcett  à  In  médication  préventive. 
Mais  CCS  ressources  seront  insuffisantes  et  nos  jeunes  sociétaires  ne 
seront  pas  soustraits  aux  risques  de  la  contagion  par  leurs  condisciples 
aon  sociétaires. 

It  convient  donc  d'obtenir  des  concours  plus  généreux  de  la  part  de 
toutes  les  familles  qui,  renseignement  iMant  gratuit,  ne  sauraient  sr 
refuser  à  acquitter  une  U^gérc  taxe  d'hygiènc- 

La  Caisse  des  écoles,  qui  trouve  les  ressources  nécessaires  it  l'aliaten- 
tatioii  des  cantines,  A  des  fournitures  d'elTbts  et  do  chaussures,  obtiendra 
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binn  encore  de  la  population  aiaée  et  des  imîs  de  l'école  des  subsidi 
r|ui  pcrmcttroat  l'acquiaitioLi  do  médicaments  pi*éventirs- 

L'Ai-KiRtiince  publique,  que  rcDvaliissement  de  lu  tuberculose  menace* 
partout  de  grosses  dùpcnscs,  accordcrii  certaioenient   aussi   quelques 
subsides,  que  la  coDimunc  pourrait  dans  son  propre  intérêt  grossir  sen- 
âiblemcDl. 

Entia,  on  fieul  tout  espérer  du  dévouement  inlassable  de  nos  institu- 
teurs, de  nos  insttlutrîcos  qui  s'altachest  d'aulant  plus  aux  ciiraots  <]ui 
leur  sont  confiés  que  ces  «nfants  sont  pauvres  et  cbt'itirs. 

La  Société  scolaire  rin  XX*  arrondissemenl  nous  fournil  un  exemple 
édifiant  do  ce  qu'on  peut  attendre  de  nos  maîtres  et  de  oos  maîtresses 
i|ui,  s'astreignaiit  déjà  à  surveiller  les  cantines,  sont  les  recruteurs  de  la 
sociale,  les  secrétaires,  les  trésoriers  el  les  délégués  des  malades.  Ils 
reraplisfient  les  fondions  avec  tant  de  zèle,  qu'on  les  voit  chaque  jour, 
allant  visiter  à  domicile  leurs  pauvres  petiU  malades,  recherchant  les 
causes  de  leurs  maladies  pour  y  remédier  par  de  bons  coDseils  d'hygiène, 
ou  r^tdîgeant  des  rapports  en  vue  d'obtenir  raseainissement  du  voisinage 
de  leurn  tristes  babitationtï. 

VoilD,  Messieurs,  ce  qui  nous  permet  d'eepérer  que  l'école  el,  dans 
récolc,  la  société  de  secours  mutuels  seront  le  meilleur  terrain,  [c  meîb 
leur  instrumeDt  pour  attaquer  et  détruire  dans  l'uïuf  le  Héau  qui  menace 
la  race  française,  comme  il  menace  le  monde  entier. 

Dans  son  rapport  officiel  sur  les  œuvres  de  l'École,  M.  l'Inspecteur 
général  Edouard  Petit  couslatc  l'agrégalion  de  ÏQO  000  enfanta  aux  sociétés 
scolaires  de  secours  mutuels  et  l'emploi  moyen  d'une  somme  de 
8011011(1  francs  aux  indcmmilés  de  maladie.  Or,  cette  somme  représente 
è.  peu  pr^s  la  moitié  de  celle  afTectée,  dans  tes  cotisations  des  enfants, 
aux  indemnités  de  maladie. 

L'antre  moitié  pourrait  donc,  sans  modilicattons  dans  nos  statuts,  servir 
è  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Kt.  à  supposer  qu'un  remède  soit  enfin 
trouvé  pour  combattre  ta  maladie,  être  employée  k  l'acquisition  et  aux 
applications  de  ce  remède,  des  l'apparîtioa  des  premiers  symplOmes, 
c'est  ùdire  dans  les  conditions  les  plus  eflicaces. 

Une  armée  (.'sl  donc  prétu  pour  combiitlre  le  Iléau  :  elle  a  des  cadres 
tntotligents  autant  que  /.élés  dans  les  édur^ateurs  de  la  nation,  et,  consta- 
toiis-le,  nous  pourrions  aborder  la  lulte  avec  une  certaine  confiancf  déjà, 
grôce  A  ctttlo  tirgsnisation  spéciale  qui  n'offrirait  pas,  nous  le  croyons,  de 
grosses  difficultés  pnitifiues. 

.Mais,  M.  l'Inspecteur  général  Edouard  Petit,  avec  le  grand  sens  pra- 
tique et  la  hauteur  de  vues  qui  le  distinguent,  vous  a  proposé,  et  vous  y 
avez  tous  applaudi  d'avance,  l'alliance  de  toutes  les  œuvres  scolaires  et 
post-scolaircs  fondues  dans  un  ensemble  d'harmonieuse  entente  et  qui 
serait,  en  cfTcl,  toute-puissante  dans  la  réussite  que  nous  souhaitons  tous. 
Los  sociétés  se  prétcraient-clles  à  cette  allianceï  II  y  a  lieu  de  l'espérer  pour 
tout  te  pays,  mais  pour  le  département  de  la  Seine  cela  est  assuré,  lout 
au  moins  en  ce  qui  touche  la  mutualité.  Nous  avons,  en  effet,  la  bonne  for- 
tune de  vous  annoncer,  Messieurs,  que  dans  sa  séance  de  mercredi  soir, 
le  Comité  des  Sociétés  ecolairea  Je  la  Soinc  a  accueilli  avec  empresse- 
ment la  proposition  qui  lui  a  été  présentée  par  notre  honorable  ami 
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Edouard  Petit  d'apporter  son  concours  le  plos  convaiocu  oE  le  plus  éoer- 
gii|ue  à  celte  eolcale,  «tcelfc  hartiionio  tig'i:Ki>aiitc,  iJoiil  vous  a voz  approuvé 
de  tons  V09TCBUX  IVIabli«soiii«nl  possible  et  si  dt^sîrablu  fi  tous  les  |>oint» 
de  rue. 

M.  Edouard  Petit,  iaspecleur  généml  de  l'Instruclion  Publique,  prë- 
ficote  quelques  observations  au  sujet  du  rapport  de  M.  le  0*  Savoire  et 
de  la  communicnlion  du  M.  J.-C.  Cave.  11  signale  les  très  nombreuses  con- 
férences sur  l'hygiénc,  les  maladies  dr  l'cnrance,  la  lutte  antituberculeuse 
qai  ont  été  faites,  ^'râce  aux  œuvres  dVducation  populaire  et  à  la  Ligue 
de  l'Easeignemenl,  devant  des  auditoires  tant  ruraux  qu'urbains.  Eu  ce 
qui  concerne  l'cnsclfrocnicnt  régulier  de  l'hygiène  qui  est  réclamé  par  le 
Rapporteur,  il  a  été  introduit,  de  façon  expresse,  dans  les  programmes 
des  Écoles  Normales;  la  V  année  qui,  dans  ces  écoles,  est,  ù  partir  de 
1905,  consacrée  à  l'apprentissage  prcfcftsionnel,  recevra  des  levions  à  la 
fois  théoriques  et  pratiques.  M.  Edouard  Petit,  insistant  sur  rengagement 
pris  par  M.  J.-C.  Gavé,  pruoaet,  dans  la  propagande,  de  recommander  aux 
oeuvres  de  mutualité  el  do  solidarité  scolaire  la  vulgarisation  de  rensei- 
gnement de  rhygiénc.  Il  termine  en  réclamant  l'entente,  l'harmonie 
entre  les  difTéreoles  oeuvres  pour  épargner  l'éparpiltenient  des  efforts  et 
des  ressources. 

M.  Albei-l  Math(f.i:  (Paris).  —  En  ma  qualité  de  Président  de  la  Ligue 
des  médecins  et  des  ramilltts  pour  rbygiéne  scolaire,  je  demande  à 
poser  k  MM.  Gavé  et  C.  Savoire  la  question  .suivante  :  Dans  quelle 
mesure  les  Mutualités  sont-elles  disposées  à  mettre  les  ressources  de 
leur  vaste  et  puissante  organisation  au  service  de  la  campagne  pour 
l'Amélioration  de  l'hygiène  dans  les  écoles  primaires  qu'a  entreprise 
notre  société? 

L'amélioration  de  l'hygiène  dans  l'école  et  de  l'hygiène  publique  par 
l'école  est  un  devoir  à  1»  fois  national  et  humanitaire  auquel  doivent  par- 
ticiper des  organisations  comme  In  Ligue  de  l'Enseignement  et  les  .Mutua- 
lités. M.  l'Inspecteur  général  Edouard  Petit  m'affirmait  hier  que  la  Ligue 
de  l'Enseignement  était  disposée  à  entrer  dans  cette  voie;  je  ne  doute  pas 
que  la  Mutualité,  dont  c'est  l'intérêt  évident,  fosse  également  tout  son 
possible  en  faveur  de  l'hygiène  scolaire. 

U.  Cavé  répond  h  M.  Malbieu  que  les  mutualités  scolaires  de  la  Seine 
sont  prèles  à  donner  leur  concours  dans  la  voie  qu'on  leur  indiquera. 
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ÉVOLUTION   DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  CHRONIQUE 

CHEZ   LES  ENFANTS 

SOUS  L'INFLUENCE  DU  SUC  DE  VIANDE  ET  DE  LA  VIANDE  CRUE 

par  UH.  Albert  JOSIAS  et  Jean-Charlei  ROUX 


STATISTIQCB  DES  RESULTATS  OBTENUS  DEPUIS  CW©  ANS.  —  PRONOSTIC 
DE  1,'ÉVOLITION  DE  LA  TUBERCULOSE  CHEZ  LES  ENFANTS  SOUMIS  A 
CE  TBAITKMENT.  —  INDICATIONS  ET  CONTHE-INDICATIONS  DU  TRAI- 
TEMENT. —  DE  LA  DURÉE  UTILE  DU  TRAITEMENT.  —  SIGNES  DB 
LA  GUÉRISON. 

On  sait  fjuellcs  (lifTicuIlt^s  pix^scnli!  Ir  jirunostic  de  Ir  luberculosi' 
pulmonaire  chez  les  enfants.  D'une  façon  gi^néralc,  la  lubcrctilose 
afTvcle  t-licz  eux  une  allure  plus  rapUte,  les  tendances  à  la  sclérose 
sont  beaucoup  plu»  raru;^,  surtout  iiu-de»âOU8  de  10  ans;  raaîs,  nous 
n'avons  pas  trouvé  dans  les  auteur»  l'indication  des  quelques  signe» 
permctlnnl  de  pr«îvoir  la  durée  probable  dn  l'alTecUon  et  les  chances 
de  guérison  des  petits  malades. 

Les  recherches  que  nous  pourîiuivons  depuis  cinq  ans  dans  le  ser- 
vice de  l'un  de  nous,  i^ur  des  cnrucU  que  nous  avons  suivis  do  Irê^ 
près,  el  qui  ont  élt?  soumis  pctidanl  tout  le  temps  nécessaire  à  une 
alimentation  ou  la  vinnde  cuite  était  remplacée  par  de  fortes  doses  de 
viande  crue  et  de  suc  de  viande,  nous  ont  permis  de  reconnaître  un 
teigne  pronostique  qui,  jusqu'à  présent,  nous  a  rarement  induits  en 
erreur. 

Le  mode  de  réaction  de  l'oi^anisme  à  eu  trattemeiit  nous  a  permis 
de  constater  rapidement  la  possibilité  d'oméltornlion  ou  de  guértson 
des  lésions  pulmonaires.  Sur  des  malades  atteints  dinfillration  tuber- 
culeuse étendue  des  [>utiinoDs.  avec  ramollis.'iement,  par  exemple,  nou>> 
avons  pu  prévoir  longtemps  à  l'avance  la  guérison,  alors  que  In  dis«-- 
minalion  et  In  profondeur  des  lésions  pulmonaires  scmblitiont  lescori- 
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damner  Â  uue  mort  rapide,  La  rt^sisUnce  do  l'état  général,  appréciée 
ainsi  d'une  façon  précise,  nous  a  permis  égalcraenl  d'indii^uer  les  cas 
^daos  lesquels  le  Iraitcmcnt  doit  être,  de  toute  nécessité,  continué 
longtemps,  et  les  cns  où  il  est  inutile,  à  l'Iidpital  tout  au  moins,  de 
soumettre  l'enfant  à  ce  traitement  difticilc  et  coûteux. 

Nous  avonii  pu  aussi  déterminiT  la  durée  jtrobable  du  traitement 
suivant  le  degré  des  lésions  pulmonaires,  et  les  signes  de  g^tiérisonqui 
ipermettent  lerelourà  riitiiiii^ntiitioii  li.nLîluelle  sans  viande  crue. 

C.t;  travail  est  lo  ré^ulhit  île  ciui)  nus  de  rf<'lierchcs.  Noua  uvDtisdéjà 
communiqué  nos  premières  obscrvalioni  ù  la  Société  de  Thérapeu- 
lùjue  de  Paris  en  l'.lOI,  an  Congrès  de  In  tuberculose  de  Londres 
^_(iyO^)  et  au  Con(|ïrL'?.de  médecine  de  Madrid  (1005). 
^H  Actuellement,  noua  avons  soumis  à  ce  traitement  et  suivi,  parfois 
^Hplusieurs  années,  plus  de  70  enfanta  atteints  de  lésions  tuberculeuses 
^^tariàes.  C'est  l'étude  comparative  de  l'évolution  de  ta  tuberculose 
dans  des  cas  d'ordres  très  divers,  qui  nous  a  conduitsaux  conclusions 
que  nous  exposons  dans  ce  niéntoire. 


l 


[     La  mise  en  pratique  du  traitement  par  la  viande  crue 
^K  et  le  suc  de  viande. 

Dans  les  trois  communicalions  antérieuresque  nous  venons  de  citer 
nous  avons  déjà  exposé  rapidement  notre  fagon  de  procéder  dans  ces 
recherches  thérapeutiques.  .Nous  appliquons  ce  traitement,  dont  nous 
voulons  déterminer  la  valeur  chez  les  enfants,  à  tous  les  tuberculeux 
qui  se  présentent  dans  le  service  de  l'un  de  nous  à  l'IiApital  Breton- 
ncau,  et  cela,  quelle  que  soit  la  forme  et  quel  que  soit  le  degré  des 
lésions  tuberculeuses  iju'ils  présentent. 

Le  diagnostic  est  établi  par  les  moyens  cliniques,  confirmé  par  des 
procédés  de  laboratoire  d'une  valeur  éprouvée.  Pour  les  malades 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  nous  avons,  au  moindre  doule, 
vérifié  notre  diagnostic  par  la  recherche  des  bacilles  de  Koch,  si  l'en- 
fant crachait  ;  par  une  injection  de  tubcrculine  si  l'enfant  n'était  pas 
fébricitant,  la  température  étant  prise  heure  par  heure  pendant 
3(  heures  après  l'injection  et  comparée  à  la  température  normale  de 
l'enfant  pendant  le  même  laps  de  temps.  S'il  y  avait  un  épanchcmcnt 
pleural  tuberculeux,  nous  eu  déterminions  lo  nature  par  le  cytodia- 
gnoslic. 

Avec  ces  précautions,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  nous 
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n'avons  fait  i-nlrcr  dons  notre  f^lalisliqu<^  (|ue  des  luberculcux  avérés, 
(litl't^renls  scnlcmeril  \uir  la  localit^alion  des  Itacillcs,  par  Ih  nnluro  des 
lésions  cl  par  leur  gravilé. 

Ln  viandecrueelle  i^uc  de  viande  (<oiit  donnés  h  l'enfant  au  niomenl 
des  repas.  Le  suc  de  viande  est  prt^pan-  suivant  le  procédé  de  I\ichel 
et  llérîcoiirt  :  500  gramme»  de  viande  crue  do  bœuf  sonl  coupéa  en 
morceaux  et  mis  A  niaeérer  dans  t'iO  grammes  d'cnu  pendant  une 
deuii-hcure,  piii-<  soumis  à  une  tbrle  pression  dans  une  presse  »tpé- 
ciule  ;  on  extrait  uinsi  2  à  5(Ki  grammes  de  liquide,  mélange  de  suc 
musculaire  ol  d'eau  de  macération,  qui  font  la  ration  moyenne  en  suc 
de  viande  il'un  onfatit. 

La  ^iandc  crue  de  bcBuf  était  donnée  à  la  dose  de  100  à  150  grammes 
par  jour  dan^i  du  bouillon  Troid.  La  quantité  de  viandecruc  élnil  légé- 
retueni  diminuée  t-liez  les  cnf»nls  au-dessous  de  10  ans. 

Mais  nous  avons  vu  des  infants  de  trois  ans  qui  ont  parfaiicmcnl 
supporté  100  grammes  de  viande  crue  pen<lant  plusieurs  mois.  DanK 
de*  reclicrclics  iutért^santi's,  Gucciardelio  a  vérifié  que  la  viamlc  est 
en  général  bien  digérée  à  partir  du  vingtième  mois'.  Nous  avons  dû 
supprimer  la  viandiï,  A  cause  do  la  Tétidilé  des  filles,  chez  un  seul 
enfant  iitteinl  de  péritonite  tuberculeuse. 

Ouelipius  enfauls  funl,  «u  début,  quelque  difficulté  pour  orcoptor  ce 
régime  alinienluire  ;  avec  de  la  i>aticnce  et  de  la  persévérance,  on 
paniont  pres<iuc  toujours  &  leur  faire  supporter  la  viande  crue. 

Trois  enfants  seulement  ont  contracté  te  tienia  qui  a  été  expulsé 
très  facilement. 

Ui  viande  crue  donnée  à  l'enfant  chaque  jour,  remplaçait  la  viande 
cuite  du  n^ime  ordinaire  de  l'hôpital.  En  dehors  de  cette  modifica- 
tion, nos  tuberculeux  étaient  mis  A  l'alimentation  habituelle.  Ils 
n'étaient  pas  soumis  à  un  régime  de  suralimentation  :  ils  ètltient 
nourris  exactement  comme  les  autres  malades  de  l'hOpital.  Ajoutons 
aussi  que  In  viande  crue  et  le  suc  de  Wandc  constituaient  le  »ul  trai- 
tement, à  t'fxclusion  *h  toute  ault-e  mitiicotionphtinn'ti-eutitfue. 

Une  des  principales  dinicullés  de  l'emploi  de  ce  traitement  A  l'hôpi- 
tal, c'est  son  prix  relativement  élevé.  Nous  tenons  à  remercier  l'admi- 
nistration de  l'Assistance  publique,  qui  n'a  jamais  refusé  de  nous 
fournir  la  quantité  de  viande  parfois  considérable,  que  nous  deman- 
dons quotidiennement  depuis  cinq  ans.  L'utilité  de  ce  traitement  dans 
la  tuberculose  e^tl   la  meilleure  justification  de  ce  léger  surcroît  de 


t.  UicciAiU'Ei.Lo.  L'.Miin«nUzione  <r«mcA  in  rn[iporlo  alto  ftMlufipo  el  aile 
condidoni  dell'  8|>|taraU>  gAstro-enlertco  Bno  al  secoodo  anno  de  vHa,  Pediatrîa. 
DM. 
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■i^p«D»es.  Noue  avont:  toujours  Irouvé  au.^si  des  iofirroières  dévouéeK 
qui,  depuis  cinq  ans,  onl  dO,  tous  les  jourc.  faire  roncliûimer  les  quatro 
presses  à  viande  insta!IlV^(^a»9  le  service  el  (^ui  ont  accepté  ce  $uppl6» 
ment  de  travail  avec  une  lionne  grâce  dont  nous  leur  savons  grd. 


Il 

Statistiques  générales  des  résultats  obtenus. 


^^  Nous  avons,  depuis  le  mois  de  juin  IdOO  jusqu'à  ce  jour,  soumis  à 
ce  Irailement  70  maladejt  atteints  de  lésions  tube  rouit?  uses  les  plus 
variées.  Nous  n'avons  l'-liminé  de  ctllo  slatistiquc  que  les  quelques 
tuberculeux  qui  ont  été  emmenés  i>tir  leurs  parents  ou  qui  sont  raorls 
âvanl  d'avoir  suivi  pendant  un  mots  au  Moins  le  traitement.  Car  le 
régime  que  nous  donnons  à  nos  malade^^  m-  peut  avoir  qu'une  action 
^_  leateel  il  faut  bien  un  mois  il'allenle  pour  pouvoir  jugeravec  quelque 
^f  certitude  i-e  que  pourra  donner  le  traitemimt.  La  grande  majorité  de 
nos  malades  a  séjourné  d'ailleurs  plusieurs  mois  dans  le  service  (voir 
les  observations  m  extenso  déjà  publiées  dans  la  fievuf  de  lu  Tuber- 
I  ru/os-',  juillet  et  octobre  l'JOO). 
^p  Dans  ce  travail  nous  ne  voulons  nous  occuper  quo  des  malades 
^^  atteints  de.  tuberculose  pulmonaire  chronique.  Nous  rappelons  seule- 
^_  ment  que,  dans  la  tuberculose  miliairc  aignC  el  dans  la  méningite 
^B  tuberculeuse,  ce  traitement  u'a  aucune  influence.  Les  malades  sont 
morts  rapidement  et  sans  présenter,  sous  l'influence  du  suc  de  viande 
la  moindre  amélioration.  Tout  ce  que  nous  savons  tend  à  prouver  que 
celte  alimculation  spéciale  n'a  aucune  action  directe  sur  le  bacille  de 
U  tuberculose  et  qu'elle  ag^it  seulement  sur  le  terrain  en  augmentant 
ta  résistancede  l'enrant.  Dans  tes  aftccllons  tuberculeuses  chroniques, 
nous  avons  obtenu  d'excellents  résultats,  ainsi  que  dans  la  péritonite, 
les  adénites,  le  mal  tie  Putt  ;  nous  avons  publié  quelques  observations 
dans  l'article,  déjà  cité,  paru  dans  la  Revue  de  la  Tuberculose. 

Nous  avons  soumis  à  ce  traitement  il  malades  atteints  de  tubercu- 
lose pulmonaire  chronique  à  divei-s  degrés  de  gravité  ;  sur  ces  -i-i  ma* 
lades,  voici  les  résultais  obtenus  par  l'emploi  prolongé  du  suc  de 
viande  et  de  la  viande  crue. 

Ouérisoiis 9 

Améliorations  . 10 

Etals  «tutioniiaires .   . 3 

Aggravations 10 

Mort» 13 
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La  proportion  de  g^iK'Hsous  aitifti  olilciiuos  poul  panlliv'  a<s«z 
réduite.  Celle  faible  proportion  relative  lieol  à  ce  que  celle  stalislique 
globale  comprend  des  malades  dîlT^raul  roKrmcnl  entre  eux  par 
l'étendue  des  lésions  locales,  et  par  l'alteintc  porl<>e  à  l'élaL  général. 
Nous  pouvons  grouper  ces  41  malades  en  deuK  classes  différenles, 
soil  en  nous  appuyant  fiur  l'étal  local,  soilen  nous  basant  sur  In  résis- 
Unce  de  l'élat  général  appréciée  par  un  procédé  que  nous  iodique- 
roni*. 

Ces  deux  miuvollcs  classincalioiis  nous  donnerunl  une  elalistique 
plus  exacle  et  correspondant  mieux  à  la  réalité. 


III 

Statistique  des  résultats  obtenus,  les  malades 
ét&nt  groupés  d'après  les  lésions  pulmonaires. 


Nous  suivrons  la  rlassifiratiaii  ordinaire  el  nous  rangerons  les 
malades  en  deiiv  groupes  ;  d'un  cAlé,  nous  mettrons  les  enfants 
atteints  de  lésions  pulmunaires  au  premier  cl  au  deuxième  degré  ;  de 
l'aulre.  Ie<4  iiiahides  au  Iroisièmo  de^rè. 

21  maittje:i  iiu  premier  ou  au  deuxième  degré  ont  été  uoumjsau  Lrai- 
temenl  ;  ils  otil  donné  : 

Guêrisons 7 

Améliornlioiis 1 

Aggruviilions i 

Morts 4 

Sur  ^ymatadc-f  au  troisième  degré,  nous  trouvons  : 

Giiérisuns 3 

Amétinratious,  dont  ï  très  considérables 5 

F.lals  slaliunnaires 2 

Morts !» 

Aggravations 7 

Nos  tuberciileux  ont  donc  guéri  ou  se  sont  améliorés  d'auLint  plus 
rapidement  que  les  lésions  pulmonaires  étaient  moins  accentuées. 
Cesl  d'ailleurs  ce  que  donnent  tous  les  traitements  qui  portent  leur 
action  sur  lïtat  général  des  ùialados.  el  c'est  une  ri'gle  tellement 
banale  iiue  nous  nous  en  voudrions  d'\  insister. 

Mais  nous  avons,  dans  l'emploi  systématique  du  traitement  que 
nous  avons  préconisé,  un  moven  d'apprécier  le  degré  de  résistance  de 
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ï!»l  (friiéraL  Si  nnusgrtiiifions  lea  mntudi^s  d'nprrs  leur  t'Inl  e«>néral, 
inilrjt^niltiiinurnt  '/es  irmion*  pulmonaires,  nous  ohlcnniis  des  n'-snllals 
•f^scz  tJinVronls,  eliiirtniment  plus  utiles,  qui  Doiispormcllenl  dVlnblir 
If  |tr»tio$lic.  l'évotiiUon  prol^nblede  la  maladie,  cl  la  durée  nécesKaire 
du  Irai  tentent. 


IV 


Statistique  des  résultats  obtenus,  les  malades 
étant  groupés  d'après  leur  état  général. 


Les  malades  i|ue  nous  avons  «'Uivig  pendmil  Inn^lcuips  et  que  nous 
avons  5oanii!<  à  un  réft^inic  alinientain-  cotnportnnl  de  la  viande  crue 
«1  du  snc  de  viande,  se  divi^-enl  en  deux  fi^roupes:  les  un<>  cngraii'&eni 
immédiatemenl  <ir>iis  l'inlluence  du  Irnilemenl,  les  autres  ne  varient 
pOA  de  paid:^,  ou  iin^me  raoif^riwsent.  II  y  a  là  une  distinelior  inipor- 
Unle  entre  les  malades,  qui  cnrreRponrl,  comme  nous  le  montrerons, 
A  une  ilifTérenefi  rvidmte  dans  le  pronostii*  de  IVvoluliun  de  la  liiber- 
culose  pulmonaire.  Nous  pensons  que  relie  ri^action  au  traitement 
Dons  pennel  d'apprécier  assez  exaelrmenl  ce  que.  d'une  fai^on  vague, 
on  d^igrne  ''ous  le  nom  d't^lal  général  du  malade.  On  peut  dt^leriiiiner 
ainsi  dan>i  quelle  mesure  le  corps  reprend  son  au^menlallon  de  poids 
ti  sa  croissanee  normales,  fonction  essentielle  cliez  l'rnfant,  en  di^pit 
de»  causes  raorbigènes  qu'il  porte  en  lui. 

Dans  un  pr^édent  travail,  présenté  au  Congrès  de  Médecine  de 
Madrid  lflfi3,  nous  pro|WisionH  de  mettre  dans  un  niéim'  ftnuipe  loua 
les  enfiutls  ayant  augmenté  de  plus  d'un  kilogramme  dans  leit  pre- 
miers ^loi^7  du  Imitcmenl. 

Mais  celle  façon  de  faire  comporte  une  certaine  inexactitude  :  elle 
oe  permet  pas  de  comparer  des  enfants  d'i^c  dilTéreul.  Une  augmen- 
tation de  poids  de  I  kiloff.  chez  un  enfant  qui  pt-^e  10  Uilug^.  rcpré- 
Mnle  unr  augmenlatton  notable  qui  atteint  1  III  rjn  {K>ids.  La  mémo 
augmentation  de  poids  chez  un  enfant  qui  pèse  ^H  kilog.  esL  rclolive- 
mcnl  minime. 

Nous  avons  donc  trouvé  plus  pxact  de  grouper  nosmala«les  Asina  les 
deux  tat)leaux  suivants,  d'ajtrés  l'HUgmentalion  de  poids,  rapportécau 
poids  total  du  corps. 
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L  !'•  U  ' 


La  proportion  de   guérisons  a 
réduite.  Ccttefaible  proporlion  relalÎT''?   t'^ 
globale   comprend   des   nialudra   diffî' 
l'étendue  des  lésions  locales,  et  par  l'ni 


IT  BU  TRAITESEKT 
«UK|:E  ÉCHÉANCE 


Nous  pouvons  grouper  ces  44  raalaiL^ 
soit  en  nous  appuyant  sur  l'état  local,  ^ 
tance  de  l'état  général  appréciée  psf-*;*'^ 
rons.  ,*:    - 

Ces  deux  nouvelles  classificalîone  ïi'J^Î 
plus  exacte  et  correspondant  mieux  àXn* 


dfttn,itejaeDl 


Statistique  des  résulta 
étant  groupés  d'apréa  1 

Nous  suivrons  la  classificatioD 
malades  en  deux  groupes  ;  d'un 
atteints  de  lésions  pulmonaires  au 
l'autre,  les  malades  au  troisième  4egT' 

21  matndvs  au  premier  ou  au  detttifrfû 
tement  ;  ils  ont  donné  : 

Guérisons 

Améliorations , 

Aggravations , 

Morts 

Sur  "IZ'maladcs  au  troisième  degré,  :> 

Guérisons A 

Améliorations,  dont  S  très  toasA 

Etals  sintionnaires 

Morts 

Aggi-.iv,itinns , 

Nos  tuberculeux  ont  donc  guéri  ou 
rupidenieiil   (pie   les  lésions  pulm 
C'est  d "aiiU'urs  co  que  donnent  tous  les 
action    sur   Tt-tat  4.'t'néral   des  ùidl 
banale  que  nous  nous  en  voudrions  d'^ 

Mais  nous  avons,  dans  l'emploi 
nous  avons  prêeunisé,  un  moyen  d'à 


ilràa  pufi  recliûU 
M  BMii  choi  la)  Dii  an 
V^  tt  Hrtle. 

m. 

'tttitin  fauùAinbii^. 

lUon  lë^ËK. 
la  améliorallon. 


l'moUdt  Irai  tenu 


tui  «uiioiiulira!. 
UzntBiiivn, 
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Dans  le  [>r(*inicr  tnble.iii  sonl  loii^loscnranlsallcinlsde  Lubotciitoso 
pulmonairn  (|iii  ont  auf^menlcr  ije  plii^  (li_^  l,âf)  rie  leur  poid»  piMiJant 
le  premier  moiit  du  trailcmnil.  [I  osL  Incilo  de  eairulcr  rapitlfinent 
uae  nugmenlnlion  de  l/âO  du  poids.  Kllc  est  de  t  kilog.  pour  un 
pofaal  qui  pèse  20  kilog.,  de  500  grammes  pour  un  enfanl  <\m  p^sc 
10  kilog-,  de  i  kilofr.  pour  un  enTanl  qui  pt-se  tO  kitog..  etc.  Il  n'est 
pea  d'ailleurs  néces.saire  do  calculer  plus  pxRclpmont.  cr  groupernenl 
facile  euffît  à  notre  démonstration. 

Comme  le  démontre  un  coup  d'ici)  jelé  sur  res  deux  lableaux 
nous  arrivons  à  des  résultais  fort  ililT<Srenls,  suivanl  que  les  enfants 
onl  ou  non  augmenté  de  i  '20  de  leur  poid^?  pondonl  le  premier  mois 
de  trailemcnl. 

Dans  le  premier  tahleaii  floni  rangé»  It)  mnlades  (pii  onl  augmcnlé 
de  plus  de  l^^iO  do  leur  poids  et  voici,  dans  l'ensemlite,  le  résullal  à 
longue  échéance  du  Irallcntenl  clicz  ce»  malades  : 

8  onl  guéri. 

10  sonlaroélioré»i,dout3con8idérablenient  et  pour  ainsi  dire  guéris. 
I  seul  est  mort. 

Dana  te  deuxième  tableau  sont  rangés  les  malades  ayant  augmenté 
de  moins  de  1  20  de  leur  poids,  soit  25  malaiies  el  voici  ce  quf  sont 
devenus  ces  enfants  : 

I  seul  a  guéri. 

S  sont  sortis  après  un  traitomenl  prolongé  quelques  mois,  dans 

l'état  où  ils  étaient  h  leur  entrée  ilans  le  serx'ice. 
10  ont  quiltt^  le  service  dans  un  étal  plus  ou  moins  aggravé. 
13  sont  morts. 

Il  est  donc  indiscutable  que  l'auginentalion  rapide  de  poids  au  début 
du  traitement  indique,  beaucoup  mieux  que  Ifs  lésions  pulmonnirês, 
les  chances  de  giiérison  d'un  malade.  N'avons-nous  pas  dans  le  pre- 
mier tableau  deux  enfants  atteints  de  tuberculose  au  troisième  degré 
et  qui,  ayant  augmenté  de  poids  au  début  du  Iraïlement.  ont  guéri? 
Dana  le  second  tableau,  au  contraire,  nous  voyons  des  malades  qui 
n'avaient  que  des  lésions  plus  légères  ne  dépassant  pas  le  deuxième 
degré  ;  or,  chez  ces  enfants  qui  n'ont  pas  augmenté  de  poids  malgré 
le  traitement,  la  tuberculose  s'est  aggravée  et  beaucoup  onl  suc- 
combé. 

Pendant  ce  premier  mois  de  Iraitement,  nous  pouvons  apprécier 
dans  quelle  mesure  le  surcroît  d'énergie  apporté  an  malade  lui  per- 
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a  il«  résister  aux  attaques  microbiennes  :  nous  nous  rendonj 
«•Mpte  Ja  I»  valeur  de  l'^lât  gém-ral  dans  ta  luKt;  contre  la  tubercu- 
toe*>  Xous  arons  donc  un  chiiïre  pour  apprécier  U  résistance  d«  Toi 
glMMOM  aux  causes  de  mort,  là  où.jusi|u'â  présent,  on  n'avait  ei 
yèaéni  que  des  données  vagues  et  incertaines. 

Xmib  pouvons  donc  conclure  que  les  enfant!!,  atteints  de  tubercu- 
liM»  pulmonaire  chronique,  dont  l'étal  général  est  assez  satisfaisant  | 
four  qu'avec  un  riche  régime  en  viande  crue  et  en  suc  de  viande,  le 
paMs  se  rfilëve  rapidement  el  aiigmenlc  fie  l'SO  pendant  le  premier 
aoWt  ont  les  plus  grandes  chances  tle  guérir,  si  le  traitement  est  con- 
liaué  mvch;  assez  île  persévérance. 

Toutefois,  pour  les  enfants  atteints  de  profondes  lésions  tubercu- 
Immi,  on  fera  bien,  âvaut  de  juger  de  l'action  exacte  du  traitement, 
d'altendrtt  environ  deux  mois,  surtout  s'il  existe  de  la  fièvre,  des 
Tomisaements  ou  de  la  diarrhée. 


Rôle  de  la  viande  crue  et  du  suc  de  viande 

dans  l'augmentation  rapide 

du  poids  des  enfants  tuberculeux. 

Ijbi  seule  objection  que  l'on  pourrait  opposer  à  notre  façon  de  voir, 
r'esl    que    l'augmentation   de   poids  que  nous  constatons    chez   nos 
malades  lient  k  d'autres  facteurs  qu'à  l'iilimeutnliou  par  la  viande  crue  ^u 
vl  le  suo  de  viande.  ^M 

En  effet,  les  [lelits  malades  que  nous  recueillons  à   l'hôpital  sont  ^" 
placés  dans  do  mauvaises  condilions  hygiéniques  dans  leurs  familles:  ^J 
mal  nourris,  mal  logés,  mal  velus,  souvent  exposés  à  des  causes  de  ^Ê 
contagion  répétées.  A  l'hôpital  Brelonueau.  ils  sont  dans  des  condi- 
lions  d'hygiène  infiniment  supérieures  h  tous  égards. 

Nous  somme»  loin  de  vouloir  réduire  l'importance  de  ces  facteurs, 
qui  ont  certainement  joué  un  rôle  dans  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus.  Mais  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que,  sans  l'alimcnlalion 
spéciale,  CCS  dilTérenls  facteurs  n'auraient  eu  qu'une  intluencc  bien 
modeste.  Nous  en  avons,  en  effet,  la  preuve  dans  l'histoire  de  quelques- 
uns  de  nos  malades  longtemps  suivis. 

Dons  les  tableaux  suivants,  nous  avons  indiqué,  d'un  côté  l'auge 
mentation  de  poids  des  malades,  suivant  qu'ils  recevaient  ou  non  de 
U  viande  crue.  On  verra  que,  même  dans  les  sanatoriums,  les  enfanta 
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privés  de  viande  crue  n'augmeDlaient  pas  de  poids,  tandis  qu'ils  repre- 
naient leur  croiseance  normale  à  l'hôpital  avec  le  traitement. 


Hom  de  l'enfut  :  Maria  Philip.,  14  ani  et  demi  en  1905. 

Avec  viande  crue  :  Sans  viande  a'ue  : 

A  ThApital  du  1"  juillet  1900  à 
aoOt  1901,  augmente  de  i  k.,  6  en 
13  mois, 

■oit  900  grammes  par  mois. 

Séjour  au  Sanatorium  d'Hendaye 
de  septembre  1901  à  mars  1903, 
augmente  de  100  grammes. 

soit  16  grammes  par  mois. 

Du  1"  avril  à  la  fin  de  mai  1903 
à  l'hApital,  augmente  de  1  k.,  6. 

soit  800  grammes  par  mois. 

De  mai  à  juillet  1902,  séjour  chez 
ses  parents. 

Poids  reste  stationnaire. 

De  juillet  1903  à  octobre  1902  à 
l'hôpital,  augmente  de  3  k.  en 
3  mois, 

soit  600  fframmes  par  mois. 

D'octobre  1902  à  janvier  1905,  sé- 
jour chez  ses  parents. 

Diminue  de  1  k.  en  3  mois. 

De  janvier  1903  à  mars  1904  à 
l'hôpital,  augmente  de  6  k.,  50O  en 
13  mois, 

soit  400  grammes  par  mois. 

De  mai  1904  à  octobre  1904  chez 
ses  parents. 

Diminue  de  3  k.,  7. 

D'octobre  1904  à  août  1905  à  l'hô- 
pital, augmente  de  3  k.,  600, 

soit  500  grammes  par  mois. 
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Nom  d»  l'enfant  :  Port.  Lonise  IS  ani,  an  IMS. 


Avec  viande  crve  : 

A  l'hôpital  du  2  janvier  1903  au 
11  mai  1003,  augmente  de  6  k.,  400, 

soit  1  k.,  6  par  mois. 


Sans  viande  crue  : 


Séjour  au  Sanatorium  de  Berck, 
de  juin  6  novembre  1902. 

Séjour  chez  ses  parents  de  sep- 
tembre à  janvier  1003. 

DiminuedeSOOg.pendantcesSmois. 


SéjouràrhApitaldulOjanviertOOS 
au  14  mai  1903. 
En  quatre  mois  augmente  de  4  k.,  100 

soit  1  k.  par  mois. 

Séjour  à  Berck  de  mai  6  dé- 
cembre 1903. 

Séjour  chez  ses  parents  pendant 
le  mois  de  janvier  1904. 

Diminue  deS  k.  pendant  ces  10  mois. 
Séjour  à  l'hApital  de  février  1904 
fr  juin  190&.  Augmente  de  17  kilo- 
grammes en  16  mois- 

Soit  1  k.  par  mois. 

Chez  ces  deux  enfants,  le  séjour  au  sanatorium  d'Hendaye  dans  un 
cas,  le  séjour  à  deux  reprises  au  sanatorium  de  Berck  dans  l'autre, 
n'ont  pas  permis,  malgré  d'excellentes  conditions  hygiéniques,  Taug- 
mentation  régulière  du  poids;  cette  augmentation  de  poids  s'est  pro- 
duite au  contraire  à  l'hôpital,  où  les  conditions  d'hygiène  sont  loin 
d'être  meilleures  que  dans  ces  sanatoriums,  sous  la  seule  influence  de 
la  viande  crue  et  du  suc  de  viande. 

Nous  pourrions  citer  d'autres  exemples  ;  nous  avons  vu  une  enfant 
(Buch.  Hélène)  ne  pas  varier  de  poids  pendant  un  mois  de  séjour  à  la 
campagne  avec  suppression  de  viande  crue,  et  reprendre  sa  croissance 
à  l'hdpital  avec  le  traitement. 

Ce  que  nous  avons  vu  sur  nos  malades,  M.  Richet  l'a  constaté  sur 
l'animal  tuberculeux  soumis  i^  une  alimentation  variée'.  L'addition 
d'une  proportion  considérable  de  viande  crue  fait  tomber  la  consom- 
mation de  calories  de  l'animal  par  2i  heures  et  par  décimètre  carré  de 

1.  RtCHET.  L'alimentation  du  chien  tuberculeux.  Bévue  de  médicine,  190S. 
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la  surface,  de  18  à  12,  c'est-à-dire  que  la  dilTéreace  de  calorie  est  fixée 
dans  les  tissus  sous  fonnede  réserves.  C'est  peut-être  à  celte  influence 
sur  la  nutrition  des  tuberculeux  qu'il  faut  attribuer  raction  évidente 
de  la  viande  crue  sur  raugmentation  du  poids  de  nos  malades. 


VI 
De  la  durée  du  traitement  et  des  signes  de  guérison. 

Le  traitement  ne  peut  avoir  d'action  qu'à  longue  échéance.  Mais 
poidant  combien  de  temps  convient-il  de  le  prolonger?  Il  nous  semble 
que  si  l'état  général  est  le  meilleur  signe  pour  le  pronostic,  c'est  du 
d^ré  des  lésions  pulmonaires  que  dépend  surtout  la  durée  probable 
du  tndtement.  Nous  pouvons  établir  la  durée  moyenne  du  traitement 
aux  diflérentes  périodes  de  la  tuberculose  pulmonaire,  d'après  les 
malades  que  nous  avons  suivis  et  qui  ont  guéri. 

Tuberculeux  du  premier  drgr^.  guéris. 

Hort.  Maria H>  mois 

Bubl.  Louis 3  mois 

Broch.  Louise (<  mois 

L'Hom.  Julien 5  m.  l'î 

Durée  moyenne  du  traitement  six  moi/'. 

Tuberculeux  nu  iiEt'yiÉMR  degré  guéris. 

Piedf.  Roger 12  mois 

Bars.  Madeleine 6  mois 

Port.  Louise 24  mois 

Durée  moyenne  du  traitement  quatorze  mois. 

TUDERCULBUX  DU  TROISIÈHE   DEGRÉ  GUÉRIS. 

Philip.  Maria .^8  mois 

Bûcher  Hélène Il  mois 

Nous  pouvons  donc  admettre  que  le  traitement  doit  être  de  six 
mois  au  premier  degré  de  la  tuberculose  pulmonaire,  de  quatorze  à 
quinze  mois  au  deuxième  degré  et  aussi  prolongé  que  possible  au  troi- 
sième degré. 

Ce  ne  sont  là,  d'ailleurs,  que  des  moyennes  et  il  y  a  des  variations 
individuelles  considérables. 


•a  deuxième 
I  déterminés 

Il   fftUt 
et  que 

ÎDdique 

I  ««rUin  que, 

toujours  des 

Se  reprendra 

ceUe  conslalalion  ne 

certain  de  ta  guérison 

iiAnl  iUui\  suivi  pendant 

eêi  normale  ; 
aw)etineâ  données 
la  mémoire. 

ta  IAdha. 

ir  30  à  rs  ans. 
'■'•  A  Ifi  ans. 


I.  niciltr.  I 


ti^foce,  un  (Viifant  tuber- 
•tt  rrsljjril   très  maigro. 

-  conc^Eiond  pas  à  uue 
.*  !<.-*  rlii(Tre?i  donnés  plus 
•«i^berdt'  Ifiiailte;  iUurnt 

^in>rma].  h  ■')  ans  rsuranl 
.  ":  .'t*aUnièlro!(  par  un,  jiis- 

.  :ulierfiiio9c  lorsque!  ]es 
.-.  •  lubcrculenx  eï  lorsque 

-  pttids  et  i^D  taille.  C'esl 
M<efculeux  ffuéris. 

«■r  si,  flans  ûes  condilions, 
*A»  est  expos6  à  de§  réci- 


notre  et^ul  d^sir  n 
rigt>urftuîi(»s  (jitcpos- 
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*.ible,  la  valeur  de  la  vianJe  crue  Pt  du  suc  an  vinnde.  dans  le  Irailo- 
loent  de  la  tuberculose  pulmonaire,  el  les  règles  qui  doivent  présider 
h  leur  emploi.  Nous  pensonsavoiréUtblique  chez  cerlains  tuberculeux, 
ce  trailemenl,  continué  pendant  plusieurs  muisdunneun  pourcentage 
d'airiéliûrattons  el  de  guérisuns  supérieur  à  celui  qu'on  obtient  par 
les  autres  proi^édés  ihépa(K'uti(|ues. 

Depuis  de  longues  aunées,  l'un  de  nous  a  employé  dans  »on  service 
chez  les  eufants  tuberculeux  les  médications  les  plus  variées  :  il  a 
usé  des  médicatioDs,  des  inhalations,  des  injections  sous-cutanéesque 
la  mode  a  pu  imposer  quelque  temps;  mais  jamais,  mémeavecla  sura- 
limentation, il  n'a  eu  l'impression  de  posséder  un  traitement  aussi 
erGcace;  jamais  il  n'a  vu  autant  de  petits  tuberculeux  pâles  et  amai- 
gris, reprendre  peu  à  peu  l'einbonpoinl,  leurs  Torces,  leurs  couleurs 
el  revenir  à  la  pleine  santé. 

Conclusions. 

Chez  les  enfants  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  chronique,  sou- 
oiisà  une  alimentation  où  la  viande  crue  et  le  suc  de  viande  rempla- 
ceol  la  viande  cuite,  l'augmentaliou  rapide  de  poids  au  début  du  trai- 
tement mesure  la  résistance  de  l'étal  général  et  permet  de  prévoir  le 
bénéfice  que  l'enrant  pourra  retirer  de  ce  ti-aitemenl,  beaucoup  plus 
exactement  que  l'étendue  cl  la  profoudeur  des  lésions  pulmonaires. 

La  grande  majorité  des  enfants  qui  augmcnlcnl  d'au  moins  l/âO  do 
leur  poids  dans  le  premier  mois  de  li-nileinenl,  s'améliorent  considé- 
rablement el  guérissent  sous  l'inflLicnce  prolongée  du  traitement. 
Chez  les  malades  qui  n'augmentent  pas  de  poids  dés  le  début,  ce  trai- 
lemenl  reste  au  contraire  sans  action. 

La  réaction  au  trailenient  pnr  la  viande  crue  cl  le  suc  de  viandcest 
donc  à  peu  prés  le  seul  signe  important  pour  le  pronostic  de  latuber- 
cuiose  pulmouaire  chez  les  enfants. 

Le  traitement  doit  être  continué  d'autaut  plus  longtemps  que  les 
lésions  tuberculeuses  sont  plus  profondes.  Il  doit  être  d'environ 
6  mois  pour  un  tuberculeux  au  premier  degré  et  de  15  mois  pour 
un  tuberr.uleux  au  deuxième  degré.  Pour  le  tuberculeux  au  troisième 
degré,  il  doit  t^lre  contiuué  le  plus  longtemps  possible. 

Le  meilleur  signe  de  la  guérison,  une  fuis  les  lésions  locales  dispa- 
rues ou  cicatrisées,  est  le  retour  de  renfaiit  h  un  poids  normal  el  à 
une  croissance  régulière  cl  physiologique. 


=fc  rj^asi  2nnjuno<xiL  de  u  tiberculose. 
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«•t  kranttx  de  Toîr  que  les  observations  de  M.  Josiascon* 
«apàriwKes  feites  avec  M.  Richet  Rur  les  animaux. 


^  ^^^xwK*  LftXMitewc).  —  Pendant  les  sept  ans  que  je  suis  resté 
■MKitt  «fo  ta  crèche  «le  la  ville  de  Luxembourg,  j'ai  pu  observer  toute 
ua^4«n#  li'ettAatsde  t  à  4  ans  qui  présentaient  des  sympl6mes  de  scro- 
'ttiiw»  nianifinr*n  «t  de  tuberculose  ganglionnaire  fermée.  Jamais,  je  n'ai 
Ml  T«««un  à  de«  médicaments,  abstraction  faite  des  mesures  antisepti- 
^(U«*•*t  tiygti^que*  Hk  général,  et  j'ai  obtenude  très  bons  résultats  uni- 
«{«MittMit  en  nftglfliat  minutieusement  le  régime  alimentaire  des  petits  pen- 
«i«>DiHiir«»«(  en  leur  teisant  donner  comme  nourriture  presque  exclusive- 
'»*rU  iht  Uùt  bouUti  pasteunê^  et  stérilisé  d'après  Soxhlet,  oumms  forme  de 
»ut>e  Je  tait^  etc. 

Dmaft  cet  établissement,  la  nourriture  de  viande  ne  joue  qu'un  rAle  très 
flùMe.  Je  faU  c\<tte  communication  pour  attirer  encore  une  Tois  l'atten- 
ttou  sur  te  bon  efltt  d'un  traitement  général  de  la  scrofulose  au  moyen 
d'uu  lait  de  bonne  qualité,  bien  préparé,  stérilisé.  Sans  être  végétarien, 
j'estime  que  c'est  le  lait  avant  tout,  qui  convient  aux  enfants  en  bas  âge, 
qu'Us  soient  malades  ou  non  :  c'est  là  Caliment  naturel  de  l'enfant. 

Je  ne  doute  pua  qu'avec  de  la  viande  crue  et  du  suc  musculaire  on 
puiwe  avoir,  dans  certains  cas,  de  bons  résultats  pour  combattre  la  scro- 
l'taloae;  maia  j'ai  plut  de  conlianr«  dans  le  lait,  el  l'expérience  me  donne 
raison. 


POMTCS  DCNTRtE  DE  U  TUBERCULOSE  CHEZ  L'ENFANT 
par  Is  D*  eiSTOU. 

Uvux  quoMtio»»  prr^jud iridiés  se  posent  d'emblée  dans  l'étude  de  la 
tubeix'uloso  tii(Hnlil«>  :  la  tuberculose  est-elle  héréditaire  en  nature, 
rhoroditô  tulK^ri'tilouïio  créc-t-elle  une  prédisposition  au  développe- 
ment (lu  bAcillo  do  KvK'l)  ou  en  alténue-t-elle  la  virulence  de  manière 
jk  duiiuoc  uHi!t.4tuuH«  À  dos  tuberculoses  locales,  atténuées  :  scrofule- 
tubi'ivuK>»0!i.  lt)Wn*uIo$os  locales  des  systèmes  cutanés,  lymphati- 
que cl  t.«.SOU\? 

L'tut^iuo  coitlugiou!>e  de  la  tuberculose  est  admise;  l'hérédité  ou 
1  HtiVclion  font  te  terrain  sur  lequel  se  développe  le  bacille,  la  prédis- 
pvvtitioxi  rv'ud  iH>iiHiblo  la  contagion  :  ne  devient  pas  tuberculeux  qui 
xcut. 

Le»  )uvdiH(H>aâtk>ns  à  la  contagion  tuberculeuse  chez  l'enfant  résul- 
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leot,  «l'une  pari,  (les  dyslropliit^s  nalîvcs  hérédit-airos  données  par  les 
inr«ctions  et  intoxications  des  ascendants  :  en  pni-tieulicr  la  tubercu- 
lose, l'alcool,  la  si-pliilis,  les  maladies  ai^utls  ou  chroniques;  d'autre 
(tart,  les  infections,  inloxicalions  et  Iroublet:  de  nutrition  acquis  par 
l'enfant  :  en  particulier,  les  fièvres  âruplives  cl  surtout  la  rougeole, 
les  inreclions  cutanés,  \^n  nuto-lnluxiralioni^  alimetitaires,  le  manque 
d'air,  de  lumière,  le  défaut  d'hygiène,  l'encombrcnienl  et  la  misère. 

C'est  à  l'ensemble  de  ce>i  prédisposiliuns  que  j'ai  donni'  le  nom  de 
scrofule.  La  scrolule  Util  du  système  lymphatique  un  bouillon  de  cul- 
ture farorable  au  hacillc  de  Kocli. 

C'est,  en  efTet.  par  le  i<ystème  lymphatique  des  muqueuses  ou  de  la 
peau  que  pénètre  le  bacille:  r'o«l  diiiiis  le  système  lymphoïde  et  les 
fpnglîons  qu'il  se  d<H'eloppi'.  s'iri'-inlinni,  r^nvahissantd'eiiibk^e  l'orga- 
nisme, procédant  par  ulteintes  locales  simultanées  succeRsivcs  ou 
iQtcrniilteDte}<.  vivant  ù  l'élal  lutcnt,  acllTant  sa  virulence,  ou  se  détrui- 
saol. 

Les  portes  d'entrée  du  bacille  par  les  muqueuses  respiratoire  el 
Jigestive  sont  connues  ;  Il  n'en  est  pas  de  même  des  portes  d'entrée 
cutant^eA  ile  la  tuberculose. 

On  peut  potier  en  principe  que,  c;hez  l'enfant,  c'esl  par  la  face  que  se 
fait,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'entrée  cutanée  de  la  tubercu- 
lose. 

La  preuve  immédiate  en  est  donnée  par  la  fréquence  des  lupus  du 
na.  et  de  la  joue,  des  adénopnihies  parotidiennes  sous-maxillnires  et 
cervicales  chez  l'enfnnl. 

Il  faut  distinguer,  dés  l'abord,  les  conséquences  de  la  pénétration 
du  bacille  chez  le  nouveau-né  el  chez  renfanl,  à  partir  du  sevrage  ou 
de  la  fin  de  la  première  dentition. 

Chez  le  nouveau-né,  la  tuberculose  se  dltTuse  avec  une  rapidité 
extrême  par  le  système  lymphatique:  la  preuve  de  celle  din'usion 
réside  dans  la  présence  de  micro-polyodénopathie  tuberculeuse. 

La  mort  f^urvient  alors  rapidement  par  accidents  viscéraux,  surtout 
brODcho-pulmonaircg:ou  bien  naissent  les  tuberculoses  lymphatiques 
oii  osseuses;  ou  enfin  il  se  fait  une  infection  cutanée  éruptive  papu- 
leusc,  nwlulairc,  pyogèno,  ulcéreuse  ou  destructive. 

C'esl  aux  formes  pures  d'infection  tuberculeuse  que  l'on  a  donné  le 
nom  de  luberculides  bacillaires  ou  toxi-tubereulides.  pour  indiquer 
que  c'est  non  seulement  le  bacille  mais  sa  toxine  qui  créent  l'éruption. 
C'eat  aux  formes  compliquées  irinfecliuns  microbiennes  surajoutées 
au  bacille  que  j'ai  proposé  le  nom  de  scrofulides. 
Chez  le  nouveau-né  etie  jeune  enfant,  les  tuberculoses  cutanées  sur- 
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vionnfiiit  surtout  à  l'occasion  de  la  rougeole  el  des  fièvres  éruptives. 
U  semble  que  le  bacille  ou  sa  toxine  ayant  envahi  tout  le  système  lym- 
phatique, L'érupttou  crée  un  terrain  de  développement  propice  &  la 
lubftrculosc*  ou  à  la  BcroruHde. 

L'enfanl  plus  âgé  &e  coinporle  vis-à-vis  du  bacille  comme  l'adulte, 
mais  il  est  plus  sensible  que  celui-ci  aux  infections  tuberculeuses  par 
la  face  et  le  nez. 

La  péaélration  du  bacille  do  Koch  se  traduit  à  la  faceel  au  cou  par 
deux  aspects  clinic|ues:  le  lupus  tuberculeux  et  l'adénopathie  tubercu- 
leuse :  le  premier  résulte  d'une  inoculation  directe,  dévcloppenienl 
{»  situ  du  bacille;  la  seconde  e»t  le  a^sultat  d'une  réaction  ganglion- 
naire, le  résultat  d'une  inoculation  indirecte.  Dans  ce  cas.  le  ganglion. 
en  Hiippurant,  inocule  secondairement  la  peau. 

Le  lupus  primitif  et  le  lupus  secondaire  ne  sont  en  r^.ililé  que  des 
étapes  successives  de  l'infection  tuberculeuse,  qui  se  développe  tantôt 
là  où  elle  |)énètr«,  tantôt  dans  des  ganglions  correspondant  au  terri- 
toire lymphatique  d'inoculation. 

La  fréquence  chez  l'enfant  du  lupus  primitif  de  la  joue  et  du  nez 
s'explique  racilcraent  par  le  transport  du  bacille  fait  par  le  baiser,  la 
serviette,  lo  mouchoir  et  le  doigt. 

La  localisation  du  lupus  secondaire  au  niveau  de  la  parotide,  sous  la 
milchoire  et  dans  la  région  cervicale,  s'explique  par  la  présence  des 
gauglious  tuberculeux. 

La  premit^re  des  portes  d'entrée  faciale  est  surtout  donnée  par  la 
contagion  familiale.  On  observe,  en  etTel,  des  familles  de  lupiques.  et. 
dans  les  familles  tuberculeuses,  le  baiser  et  le  mouchoir  transmettent 
dos  parents  aux  enfants  te  germe  de  la  maladie. 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  infantile  doit  tenir  compte  des 
portes  d'entrée  faciale  du  bacille. 

Etre  embrassé  sur  la  joue  par  un  tuberculeux  qui  crach«.  ou  être 
mout-hé  avec  le  mouchoir  d'un  tubrn'uleux  i|ui  crache  sont  pourl'eD- 
fant  prédisposa  des  sources  c<^rtaiaes  de  conlagioo  tuberculeuse. 


DISCUSSION 


M.  CoiMt  iParisi.  —  rui«4|iie  M .  Gaslou  a  bien  voulu  faire  allasioa  î 
ropinioB  que  j'avais  soutenue  à  oae  de  nos  dernières  s^anrr«.  sur  les  rela- 
UooB  du  baiaor  aTao  le  lupus  tnraatile.  je  demande  la  peraûssjoa  d'in- 
sister de  DODvean  sur  celle  patbogfoie.  Les  laits  présenléspar  M.  Gastoa 
coofiraent  mes  observations  personnelles,  el  DoussMWBMsd'aœord.  loas 
les  deux,  pour  considérer  le  lupus  de  la  face  coma*  la  résultai  tl'nne 
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inoculatioa  directe.  De  plus,  nous  pensons  que  le  si^ge  habituel  sur  les 
joues  témoigne  en  Taveur  de  la  contagion  par  le  bai&er. 

Saas  doute,  le  lupus  est  une  tuberculose  locale,  et  sa  prophylaxie  n'a 
pas  la  même  importance  que  celle  de  la  tuberculose  en  général.  Mais 
c'est  une  maladie  r<^pugnniite,  tie  durée  indéfinie;  les  statistiques  ilc 
M.  <.ia?ilou  moiitrenl  que  les  lupus  de  l'adulte  el  du  vieilJai'd  remontent 
k  l'enfance.  Ilonc,  la  quesUcm  intéresse  la  présen-olion  de  l'enfance  et 
nous  devons  désirer  qu'on  adopte  des  mesures  pour  enrayer  la  propaga- 
tion du  luputi.  Noutidf^vons  mettre  en  gnrdo  les  ramilles  conln:  lu  danger 
de  transmi.ision  du  hipus  pnr  (es  baisers,  d'enfant  à  enfant,  d'nriiillc  à 
eofaiil.  Nous  devonti  pn'cber  l'abandon  de  cette  coutume  du  fmifii'f  bofiat 
dont  les  enfants  soni  Iro^i  souvent  les  victimes.  Il  faut,  avec  notre  col- 
lègue M.  d'Kspine,  demander  l'isolement  des  enfants  lupiques  et  leur 
exclusion,  jusqu'à  guérison.  des  asiles,  sanatoriums,  écoles,  etc.,  où  ils 
peuvent  propager  leur  maladie  par  contact  direct  ou  indirect  dans  les 
milieux  infantiles. 

I.e  Concrés  pourrait  émettre  les  vœux  suivants  ; 

I'  Le  lupus  est  une  tuberculose  locale,  tré?  fréquente  chez  lescnfiinls. 

"f  Sa  localisation  presque  exclusive  à  la  faccet  aux  joues  fait  présumer 
qu'il  se  contracte  par  le  baiser. 

5*  Il  faut  mettre  en  garde  1rs  familles  contre  les  dangers  que  présente 
pour  leurs  enfants  le  OnisFr  UtiuU  d'autres  entants  ou  d'adullea. 

4*  Le  tupuH  élmil  coutaginux,  les  enfants  qui  on  sont  atteints  doivent 
élre  exclus,  jusqu'ù  guùrison  complète,  des  écoles,  asiles,  sanatoriums, 
et  en  général  de  toute  agglomération  infantile. 

M.  b'EspiKK  (Genève)  appuie  les  idées  de  M.  Comby  et  demande  à  la 
section  d'émettre  un  vœu  sur  cette  question. 


H.  ScAnF-Z  or:  MrNOOZA  (Pari«).  —  On  ne  saurhil  trop  insister  sur  b 
question  importante  de  la  contagion  par  lo  baiser  cliez  les  enfants. 

Dans  ma  carrière  médicale,  longue  déjà  de  35  ans.  j'ai  eu  plusieurs  oc- 
ca<;ions  d'observer  des  faits  Irés  intéressants  de  contagion  tuberculeuse 
ou  autre  que  je  signale  seulement  en  passant  et  que  je  publierai  proctiai- 
aemcnt. 

C'est  sous  l'inspiration  de  ces  faits  que  nous  avons  adopté,  k  la  Ligue 
internationale  des  Mères  de  famille  contre  les  grands  fléaux,  pour  la 
propagande  prophylactique,  les  préceptes  suivants  que  je  vous  demande 
la  permission  de  vous  lire. 

I'  Ne  jamais  b*>ire  dans  b'  verre  d'autrui; 

â*  No  jamais  se  servir  Ht-  la  fourclietlo,  de  la  serviette,  des  objets  de 
toilette  d'un  antre,  cri  autre  fiU-il  votre  frérc; 

5*  Ne  jamais  mordre  sur  un  fruit  oii  un  autre  a  laissé  l'empi'cinte  de 
ses  deols  et,  partant,  de  ses  lèvres; 

V  Ne  jaui.niB  se  laisser  embrasser  par  d'autres  que  ses  parents  et  encore, 
à  cause  des  microbes  que  les  muqueuses  peuvent  contenir  a  notre  insu, 
s'habituer,  dés  la  plus  leoJre  enfance,  à  n'offrir  au  baiser  de  la  famille 
ou  des  amis  que  le  front,  en  évitant  toujours  d'être  embrassé  prés  de  la 
muqueuse,  des  lèvres,  des  yeux,  etc. 

rOMlH  "T.  M  i*  it>^«f.  —  m'  •■CtlO^.  M 
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p«r  le  D'  JAGOT. 

(Ang*n.) 


Wvsfi  (Zurich}.  —  Ce  n'est  pas  seulement  de  la  tuberculose  et  de  [a 
hilis  qu'où  peut  uinsi  dèrcndi'o  les  enfants,  mais  eucurc  de  la  diphtérie 
que  le  baiser  cotitrihiie  également  à  propager. 

l 

^—    RÉSULTATS  OBTENUS  AU  POINT  OE  VUE  DE  LA  SANTÉ  DES  ENFANTS 
H  PAR  LŒUVRE  ANGEVINE  DES  COLONIES  DE  VACANCES 

^V  L'CEuvre  angeviae  des  colonies  de  vacances  a  pour  but  d'envoyer  à 
k  campagnt-  el  à  la  mer,  dans  les  meilleures  condilions  poAsililes 
fï'hvgiénf,  des  ciifiinls  d'ouvriers,  de  0  à  \7>  ans,  sur  tcsrjiiels  ne  peut 
s'exçrcer  lasurvejllauco  des  pareuls  pendant  les  semaiuesdc  vacances, 
ri  de  leur  donner  de  la  sanlc^  pour  l'année  qui  va  suivre. 

Fondée  cil  litOI,  elle  a  acoouipli  celle  anni^e  sa  cinquième  campa- 
gne et  le»  réi^ullaLs  obtenus  sont  si  intéressants  qu'ils  m'ont  paru 
«lignes  de  vous  £tre  communiqués. 

La  première  année,  ôOenfunls  et,  la  deuxième,  60  ont  été  envoyés  à 

campagne  pendant   \h  jours,  temps  absolument  insuffisant  pour 
avoir  une  action  efficace  cl  dutable  sur  la  santé  des  colons. 

La  Iroisième  année,  un  comité  de  dames  fut  constitué  ayant  pour 
présidenlc  Mme  Léon  Jagot.  Kllcs  décidùicnl  d'envoyer  les  enfants 
en  Tacancos  pendant  un  mois,  à  la  campagne  et  mAme  à  la  mer,  si 
la  santé  de»  enfanU  l'exigeail. 

La  quatrième  ann('^e  (1905),  125  enTunls  partirent,  U7  garçons  ol  57 
Elles,  tous  à  la  campagne. 

L'an  dernier  (11>U4),  201  enrunls  puront  profiler  des  biourail^  de 
l'œuvre,  219  à  la  campagne  et  â5  à  la  mer. 

Cette  année  (1905)  ce  nombre  a  encore  augmenté  et  500  enfants  ont 

Pété  envoyé»  en  vacances,  *i<'>r>  à  la  campagne  cl  45  &  la  mer. 
I  Des  deux  modes  <le  placement  en  usage  dans  les  œuvres  similaires. 
|e  placement  en  commun  et  le  placement  familial,  l'œuvre  n  adopté  le 
tecond,  c'est-à-dire  que  les  enfants  sont  placés  chez  des  fermiers,  des 
petits  propriétaires,  des  instituteurs,  qui  se  chargent  de  les  loger  el  de 
les  nourrir  pendant  un  mois.  Chaque  nourricier  ne  peut  recevoir  plus 
de  quatre  enfants,  afin  que  la  surveillance  en  soit  plus  sérieuse  et 
plus  efficace. 
Je  ne  veux  pascnlrer  dans  le  détail  de  l'organisation  de  cclleceuvre. 
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de  ses  moyens  de  propagande,  de  son  budget,  du  mode  de  recrutement 
des  enfants  et  de  leur  examen  au  point  de  vue  médical,  du  choix  des 
pareoLs  nouniciers,  etc.;  je  ne  parlerai  pas  non  plus  de  l'œuvre  acces- 
soiredes  vestiaires;  mais  je  dois  pourtant  dire  que  les  parents  nourri- 
ciers reçoivent  une  allocation  journalière  de  0  fr.  75  par  jour  et  par 
enfant  à  la  campagne,  et  de  1  fr.  k  la  mer.  Le  séjour  d'un  mois,  en 
compmant  les  frais  généraux  et  les  frais  d'habillement  et  de  voyage, 
rerient  à  l'œuvre  à  5J  fr.  80,  à  la  campagne,  et  à  47  fr.  \b,  à 
h  mer. 

Cette  année,  il  a  fallu  plus  de  10,000  fr.  pour  les  frais  occasionnés 
par  nos  500  enfants. 

L'examen  médical  porte  sur  la  santé  générale  de  l'enfant  et  sur  l'état 
de  ses  différents  appareils,  ainsi  que  sur  son  hérédité.  Après  cet  exa- 
men, le  médecin  donne  le  classement  n°  1  à  ceux  des  enfants  dont 
Tétat  de  santé  exige  le  départ  au  bord  de  la  mer,  le  classement  n"  2  à 
ceux  qui,  assez  bien  portants,  seront  seulement  envoyés  à  la  campa- 
gne, le  classement  n*  3  à  ceux  qui  ne  partiront  que  si  le  budget  de 
Vœuvre  le  permet,  enGn  le  classement  n"  0,  indique  les  enfants  atteints 
d'affections  conlagieuses(tuberculose  ouverte,  maladies  cutanées,  etc.) 
elqui  pourraient  contaminer  les  personnes  chez  lesquelles  ils  seraient 
placés. 

11  était  intéressant  de  se  rendre  compte  des  résultats  que  l'on  obte- 
nait au  point  de  vue  de  la  santé  de  l'enfant  en  récompense  d'un  aussi 
lourd  sacrifice  et  d'efforts  aussi  soutenus.  Ce  sont  ces  résultats  que 
je  me  propose  de  vous  faire  connaître. 

Depuis  trois  ans,  l'examen  médical  a  été  fait  au  départ  et  à  l'arrivée 
par  les  mêmes  médecins  et  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux.  S'il  y  a  eu 
des  erreurs,  elles  ont  dû  se  compenser  et  je  n'en  veux  pour  preuve 
que  la  similitude  <les  résultats  eni'egistrés  pendant  ces  trois  an- 
nées. 

L'examen  a  porté  surle  poids,  la  tailie,  le  périmètre  thoraciqve.  Cette 
aunéf*,  un  nouveau  facteur  a  été  étudié  :  c'est  l'augmentation  de  la  puis 
s«««)  tti'piratoot.  On  a  mesuré  le  périmètre  thoracique  en  expiration 
et  en  inspiration  forcée,  au  départ  et  à  l'arrivée  et  Ton  est  arrivé  à  des 
résultats  de  nature  à  montrer  le  gain  considérable  obtenu  par  un  mois 
de  vacances. 

Entrons  tout  de  suite  dans  la  statistique  et  voyons  les  résultats  pour 
le  poids. 
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POIDS 

I"  année.  La  i"  année  : 

IS     0/0  des  ga}-çons  ont  perdu  du  poids  (1  kg.  en  moyenne). 
9      —  sont  restés  stationnaires. 
76     —  ont  gagné  de  0V500  à  S  kg. 

Le  gain  moyen  a  été  de  1S056. 

3,5  0/0  des  filles  ont  perdu  0S500, 
13  —  sont  restés  stationnaires. 
8i      —  ont  gagné  de  0S500  à  5S750. 

Le  gain  moyen  a  été  de  1S500. 

La  moyenne  du  gain  des  garçons  et  des  Glles  réunis  a  donc  été  de 
I  Idlog.  850. 

*  année.  La  S*  année  : 

8,St  0/0  des  garçons  ont  perdu  de  100  à  1000  gr. 
10,30—  sont  restés  stationnaires. 
80,44  -  ont  gagné  de  500  à  6S500. 

Le  gain  moyen  a  été  de  1^5S4. 

7,35  0/0  des  filles  sont  restés  stationnaires. 
94,75—  ont  gagné  de  500  à  6S500. 
Aucune  n'a  perdu  de  poids. 

Le  gain  moyen  a  été  de  1^817. 
La  moyenne  du  gain  des  garçons  et  filles  réunis  a  été  de  i  kilog.  600. 

S*  année.  La  3*  année  : 

5,37  0/0  des  garçons  ont  perdu  de  300  à  2000  gr. 
10       —  sont  restés  stationnaires. 
86,33—  ont  gagné  de  500  à  5',500. 

-     Le  gain  moyen  a  été  de  ISiSO. 

5,400/0  des  filles  ont  perdu  de  300  à  2000  gr. 
9.00 —  sont  restés  stationnaires. 
84,68  —  ont  gagné  de  500  à  4000  gr. 

Le  gain  moyen  a  été  de  1%756. 

La  moyenne  du  gain  des  garçons  et  filles  réunis  a  été  de  1  kilog-  648. 

Si  Ton  compare  les  résultats  de  ces  trois  années,  on  remarquera 
que  les  filles  ont  toujours  plus  augmenté  de  poids  que  les  garçons. 
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On  remari(ue  i^gûlcinent  que  Irs  réRuIlaU  Bont  Lrè8  rapprochés  pour 
les  trois  années. 

I<*uia^  i*  aanta  3*  *anf« 

Garçon» l\05tî  l'.38l  \\m 

Filles i\!>m  t'.«l7  l'.7S6 

A  quelle  rnuRn  laut-il  nUrîbuer  celle  dilTérence  1 

N'esl-ce  pas  parce  que  l'hypiène  «les  filles  laisse  encore  plus  à  dési- 
rer que  celle  des  gar^^ons.  Elles  vivent  plusrcnfennées,  employées  par 
leurs  mères,  d6s  leur  plus  jeune  âge,  nux  menus  soins  du  ménage  et 
même  à  la  surveillance  de  leurs  frères  et  sœurs  plus  petits.  Un  résul- 
laL  analogue  a  été  partout  observé  et  en  particulier  par  M.  Iribe,  au 
sanatorium  <ri!endaye.  et  par  M.  Louis  Comte,  dans  l'Œuvre  dea 
enfants  à  la  montagne.  >l.  de  Varigny,  le  savant  chroniqueur  du 
Tempuy  interprète  ce  résultat  eu  disant  c]ue  <  h  femme  est  projire 
à  acquérir,  l'homme  à  dépenser  ». 

TAILLE 

La  1"  année  Ic^  garçons  ont  gagné  31  millimètres. 

—  les  (ÎIIbs  —  îl         — 

Lb  2*  année  les  garçons     —  19         — 

—  les  mies  —  17  — 

Lb  5*  année  les  garçons      —  ia         _ 

—  les  filles  —  17  — 

La  moyenne  est  donc  de  2  centimèli*es  environ  pour  les  trois  années, 
euclement  19  millimètres. 

Le  pourcentage  moyen  de  ceux  qui  ont  grandi  a  été,  iH>ur  les  trois 
années,  de  79,26  pour  100. 


PÉRtllfeTRE  TIIOR\CIQl'G. 

L'étude  du  périmètre  thoraciquc  et  de  sos  variations  doit  parlîcu- 
liéreraeut  nous  arrêter  ici. 

La  /itvmiVrc  annA',  un  petit  nombre  seulement  d'enfants  avaient  pu 
êtr«  examinés,  41  garçons  et  21  Pilles.  Les  premiers  avaient  gagné 
SI  millimètres,  les  secondes  2t  millimètres  en  moyenne. 

La  deuxième  annéi^,  195  enfants  fui-ent  examinés,  102  garçons  et 
01  filles. 

8$. 23  0,0  des  garçons  ont  gagné  ZO  millimètres. 
87,92  —  deaOUes  —  W        — 
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Malheureusement,  ces  rc'tjulUls  p<'uvenl  ôlre  altnquéR  :  il  exisle.  en 
effcl.  plusieurs  <fluscs  d'erreur:  lrp^;rimèlre  n'n  pas  été  pris  au  mt^roe 
moment  de  la  respiration  ;  lu  seconde  cause  d'erreur  eat  le  développe* 
meiiL  des  Keins  chez  les  petites  lîlles  du  tl  A  15  ans.  Chez  celles-ci, 
non  seulement  le  p6rîm<Hre  Ihoruciqne  »'9l  dirHcile  à  prendre,  mais 
encore  l'inlroductiun  de  ces  chllTres  dans  la  sldtisti4|uc  trouble  assez 
les  moyennes  pour  leur  colcvcr  une  i»arUe  do  leur  valeur  scicnli- 
fu^ue. 

La  troméme  attnév-,  nous  avons  cherché  h  nous  mcllrc  à  Talm  de  ces 

lases  d'erreur  cl  nous  avons  pris  deux  mesures:  d'ahord  celle  du 

"périmèlre  llioracique  h  \a  Ru  de  rexj>iration  puis  celle  que  j'appellerai 

la  puisAanci^  rcspifoioiiv,  r'e?l-A-<Jirr  la  dilTt'Tcnce   entre  ]e  périmètre 

thoracique  h  la  lin  de  l'expiratioD  et  la  niante  mesure  en  inspiration 

forc«*e. 

L'examen  a  porté  sur  un  chirTrc  assez  élevé  d'enfants  pour  (|uc  lo& 
erreurs,  faciles  et  nombreuses,  sans  doute,  se  trouvent  compensées. 

220  eofanls  ont  été  mesurés,  1 12  filles  cl  114  gari;ons.  Sur  114  ar- 
çons :  le  p<îrimètre  thoracique  esl  resté  stalionnairc  dans  13  cas;  il  a 
augmenté  de  1  à  C  centimètres  rliex  lui  garçons,  soit  97,4^  pour  lUO. 

Le  gain  moyen  aété  de  3  cenltm.  75. 

Sur  112  filles  :  2.'»  périmètres  sont  restés  staliounaires;  chez  S7  filles 
il  a  augmenté  de  1  à  It  ccutiinélres  et  ni^me  8.  soit  77,07  pour  lUU. 

La  moyenne  du  gain  est  la  même  que  pour  les  garçons,  3  cent.  75, 
ce  qui  tendrait  à  prouver  que  celles  qui  ont  augmenté  leur  périmètre 
l'ont  augmenté  davantage,  mais  c'est  là  i|u'il  faut  penser  nu  dévelop- 
pement du  tissu  graisi^ux  et  glantlulaire. 

Les  mesures  delà  putÀStinre  rti&pïratoire  ont  donné  les  résultais  sui* 
vants  : 

Sur  1 14  garçons,  04  ont  gagné,  soit  82,45  pour  iOO  ; 

Le  gain  a  été  de  i  à  6  centimètres,  en  moyenne,  H  centim.  30; 

Sur  lia  tilles.  73  seulement  ont  gagné,  soit  65,25  pour  100  ; 

Le  gain  a  été  de  1  à  10  centimètres,  en  moyenne,  2  centim.  48. 

Nous  remarquerons  que  le  nombre  des  fdles  dont  la  puissance  res- 
piratoire a  augmenté  est  de  beaucouj)  infi^riour  A  celui  des  gardons: 
65,2.'»  pour  10(1  nu  lieu  de  x2,i5  pour  100.  Je  crois  cpi'il  fout  attribuer, 
pour  une  large  part,  celte  diiïéivnce  à  rc  que  si  l'on  dit  û  tin  garçon  do 
respirer  profoudément,  il  s'en  fait  un  jeu,  tandis  que  les  petites  filles. 
plus  intimidées,  y  mettent  beaucoup  moins  d'entrain.  Malgré  cela,  ta 
moyenne  de  l'augmentation  est  supérieure  chez  celles-ci  que  chez 
cmix-là  (2  centim.  48  au  Heu  do  2  conlim.  20);  c'est  ici  qu'il  faut  faire 
intervenir  le  développement  de  la  glande  mammaire. 


•«MISS  CtTUtMATIONAL  0£  U  TillLR<:iJLOSE. 

^^rjMgmrntalion  dn  In  puissance rospiraloirc  pourles 

Ika  réunies  cijl  <ie  2  ceiiliin.  ôi. 

liât  bien  réel  cl  qui  D'est  pas  soua  la  dépenilaDce  du 

du  pi^rimètre  (horacique,  auquel  il  est  d'ailtctirs  inTé- 
■iiai  KynMiT«que  doq  seulomciil  l'enfant  a  augmenté  on  tissu  grai»- 
MiM.  «Mt^ifuc  U  vie  en  plein  air  a  développiS  son  appareil  inuscu- 
teirt  ol  cq)*  dams  des  proportions  très  consid<f>i'abU's. 

L'wvm  des  cas  indiviilticls  nous  a  ('•^alemctit  montr*^,  que  si.  la 
ptHIÉli  «hl  temps,  il  y  a  paralU-lisme  entre  le»  deux  développements, 
pAniu^tre  thoractquo  et  puissance  rcspiraloire,  il  n'en  est  pas  toujours 
■ÎT*'  et  que  norohre  d'enfant»;  ont  arcru  et^lle-ci  san»  aug'monler  celui- 
kft.  Va  savant  italien,  M.  Niceforo.  qui  rient  de  faire  des  recherches 
«BiilufCUfts  Hiir  deA  enfants  pris  dans  les  diverses  classes  de  la  société, 
aéf«k>iaont  dil-montrc  que  triiez  les  enfantn  pauvres,  la  puissnnce  res- 
pinloirv*  ^lait  inrértourc  à  celle  des  enfants  des  classes  plus  aisées  de 
la  sociAi^. 

Eh'FAXTB  ENTOTÉS  AU  BORD  DE   LA  MER. 


C«  sont  dcH  enfants  particulièrement  délicats,  d'une  constitution 
Ivmphtitiquo,  présentant  souvent  des  engorjçements  ganglionnaires. 
preiMiue  des  nialadcn. 

l.'lKuvn^  n  fiiil  pour  eux  de  grands  sacriGces,  puisque  l'on  a,  pour 
tes  pluH  ninlingrrs.  prolongé  leur  séjour  d'un  moi$  entier.  Les  résul- 
Utt  ont  été  cxc4^ltrn(s  ot  d'autant  meilleurs  que  le  séjour  a  été  plus 
proloitgé.  On  a  ron^^taté  chez  presque  tous  la  disparition  ou  tout  au 
moiun  la  diminution  notable  dos  ganglions.  Leur  taille  a  augmenté 
d'uit  t-hiltre  identitpio  A  celui  de  In  moyenne  totale.  L'augmontaLion  de 
(Hiulft.  rn  raison  sans  doiile  de  In  iléliililé  des  sujets,  a  été  d'un  tiers 
inférieur  A  la  moyonne  chez  les  enfants  qui  ne  sont  restés  qu'un  mois: 
ohM  iv*u\,  au  coutrairo,  qui  oui  pu  rester  deux  mois  au  bord  de  la 
mer,  l'nugmentation  a  été  considérable  cl  u  atteint  chez  plusieurs 
U'eutr«  eux  ^  à  \  kilog.  Nous  savons  depuis  longtemps  qu'il  en  est  de 
ib^ue  ehoit  leA  enfants  de  classes  aisées  que  leura  parents  emmènent 
AUX  bains  de  mer  et  j>our  lesquels  il  faut  toujours  compter  sur  quel- 
ques HiMUttiDct  d'ncclimaleraenl  avant  d'observer  Itisblcnraits  ile  Pair 
malin.  1.0  piVim^tre  Ihoraciquo  s'est  accru  do  5  centimètres  environ, 
ohiïtro  cxttcleinenl  semblable  à  celui  des  enfants  envoyés  à  la  cam- 

rtd«sont,  en  r*»umé,  les  résultats  obtenus  :  en  un  mois,  1  kiiog.  500 
pour  le  poids,  â  centimètres  pour  la  larllc,  3  centimètres  pour  le  péri- 
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Uiornrique  et  2  cenlimèlres  et  demi  environ  pour  lo  pui<^ance 
>iraloire. 
Aucun  de  nos  enranis  n'a  élé  malade  en  vacances  el  n'a  dû  Cire 
ramené  chez  ^e>^  parenls;  les  accidents  survenus  à  la  suite  de  jeux 
trop  violents  on!  élé  très  rares  et  aucun  n'a  eu  de  suites  graves. 

Ces  lon^  dt^tiiils  statistiques  ne  sont-ils  pas  île  nninre  à  convaincre 
ceux  qui  ne  voioni  pas  le  bien  rt^el  el  prolongi^  que  peuvent  faire  dans 
les  milieux  ouvriers,  les  vacances  en  plein  air,  et  à  encourager  les 
personnes  dévouées  qui  s'occupent  de  ces  œuvres  ou  s'y  intéressent? 


LauVRE  DES  COLONIES  DE  VACANCES  DE  LA  CHAUSSÉE  OU  MAINE 
par  Mme  FRANK  PDADX. 


L'idée  première  de  celte  communication  m'a  élé  suggérée  par 
M.  Dubief,  Ministre  du  commerce,  lorsqu'il  nous  fit  l'honneur  de 
nsilcr  notre  exi>ositiûn  le  jour  de  l'inauguration  de  l'Kxpoailion  d'éco* 
nomie  sociale,  en  février  dernier. 

L'Œuvre  des  colonies  de  vacances  de  la  Chaussée  du  Maine,  fondée 
en  1882  i^ar  Mmes  Edmond  de  Pressensé  el  Louis  d'Eîchthal,  sans 
aucun  caractère  confet^sionnel  ou  politique,  a  eu  des  débuU  des  plus 
modestes.  Vingt  enfants,  gari;ons  et  tilles,  choisis  parmi  les  IrAs  pau- 
rvreset  les  plus  chétifs,  furent  envoyés  dans  le  déparlenient  du  Loiret, 
à  IQO  kilomètres  de  Paris.  Il  ne  s'agissait  pas  alors  d'enrayer  le  Héau 
de  la  tuberculose  dont  on  ne  parlait  pas  encore,  mais  de  fortifier  des 
enfants  anémiés,  élevés  dans  des  Eogeracnls  insalubres  et  ayant  une 
nourriture  insuffîsante. 

Cette  province  du  Loiret,  peu  visitée  d'babîlude.  car  elle  ne  contient 
pas  de  sites  pittoresques,  est  parliculitremenl  saine  :  les  villages  y 
[«ont  très  disséminés  el  jamais  aucune  épidémie  n'y  a  fait  de  ravages. 

Nous  avons  actuellement  trois  colonies  dans  ce  département  : 

I*  Celle  des  Uczards,  qui  a  été  le  berceau  de  l'œuvre,  grâce  à 
Mme  Louis  d'Eîchthal,  et  qui  est  devenue  la  colonie  la  plus  impor- 
tante sous  la  présidence  dévouée  et  active  de  Mlle  Aline  d'Eichthnl 
qui  a  ftui\-i  les  nobles  traditions  de  sa  mère; 

2*  La  colonie  de  Nogent-sur-\'eriiissnn.  sous  la  direction  de 
M.  Tanny; 
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5"  La  colonie  de  Châfillon-siir-Loire,  placée  sous  le  (iHlronage  de 
M.  cl  Mme  Coudirolle. 

Le  placemRnl  familial  est  le  fleul  en  vigueur  dans  ces  Imis  colonies 
et  noup  avons  pu,  parunc  longue  expérience,  en  conslater  les  heureux 
résultats. 

Pour  res  pauvres  petits,  point  d'internat,  point  de  grands  dortoirs 
Irieles,  d'imuienbca  réfectoires,  transportant  A  In  campagne  la  vie 
r<iguliére  cl  monolono  d'un  pensionnat. 

Nos  cnlanLs  sont  placés  par  petilri  groupes  de  3,  ?i,  4,  5  au  plus, 
dans  des  familles  de  cultivateurs  posséilant,  presque  tous,  une  maison 
t'nlourée  d'un  jardin  el  de  f)uelques  lopins  ilo  terre.  La  plupart 
d'entre  eux  onl  utM*  ou  plusieurs  vuches.  des  poules,  des  lapins,  etc., 
de  sorte  que  leurs  pensionnaires  ont  à  la  fois  des  fruits,  des  légumes, 
du  bon  lail,  des  oeufs  el  môme  de  la  volaille.  De  cette  façon,  novis 
évitons  l'agglnmérotion  des  enfants,  qui  son!  disséminés  dans  une 
quantité  de  villages.  I)ans  chaque  colonie,  nos  pupilles  sont  placés 
sous  la  surveillance  dci  médecins  dévoués  qui  accourent  à  la  première 
alerte.  Il  s'établit  prcstfue  toujours  des  liens  louchants  entre  les 
enfants  cl  leur  faniille  d'adoption;  et  nous  en  avons  eu  la  preuve 
dernièrement  [»ar  les  réponses  faites  aux  questionnaires  envoyés  par 
VÈcho  de  Parh.  A  cette  question  :  «  Préféreriez-vous  vivre  toujours  à 
la  campagne  ou  à  Paris?  » 

Tous  nos  colons  sans  exception  onl  répondu  -.  t  A  la  campagne  », 

Pour  compléter  notre  œuvre,  nous  avons  fondé  au  bord  de  la  mer, 
en  ItidS.une  colonie  mtiriiimc  t\m  fonctionne  pendant  les  mois  de  juin, 
juillet,  août  cl  s<_'ptenibre,  à  Coulainville-Plage,  dans  la  Manche.  Là, 
le  placement  familial  étant  plus  difllcilo,  nous  avons  deux  maisons  : 
la  \faiAoït  blfite,  pour  les  fdles.  et  la  -V^nsofi  romji^  pour  les  gan;ons; 
celle  dernière  s'est  ouverte  cette  année-ci  seulement.  Les  colons, 
placés  là  sous  une  surveillance  maternelle,  ont.  grâce  i  leur  nombre 
restreint,  une  vraie  vie  de  famille.  Ils  prennent  leurs  ébals  sur  une 
immense  plage  de  sable,  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  se  bai- 
gnant en  bandes  joyeuses, 

Le  recrutement  des  enfants  se  fait  dans  un  esprit  extrêmement 
large;  ils  nous  vicimeiit  non  seulement  de  tous  les  arrondis.>wmonts  de 
Paris,  mais  de  ta  banlieue. 

Dés  l'année  1891,  16  enfants  des  écoles  communales  de  Clichy 
furent  envoyés  à  la  colonie  des  Be^tards,  aux  frais  de  la  caisse  <les 
écoles.  Depuis  lors,  chaque  année,  cette  collaboration  a  él»;  continuée 
avec  une  notable  augmentation  d'enfants,  dont  le  chifTrc  s'élève 
maintenant  h  une  centaine,  chaque  été. 
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D'aiilrci:  miiniripalilés  ont  suivi  col  oxcmpi»:',  en  sorte  (|u«,  celle 
année-ii,  nous  avons  eu  des  enfunls  qui  nous  oui  été  envoyés 
par  les  municijwlités  el  les  caisses  des  écoles  de  Clichy,  Choisy-le- 
Roi,  Courbevoic.  Asnî^rcs,  Neuitly,  Panlin,  Suresncs,  Clamart, 
Montrouge. 

Enfin,  nous  avons  collaboré  d'une  Taçon  plus  directe  encore  à  la 
croisade  eolrcprise  contre  la  tuberculose,  en  acccplaiU  toute  Vannée 
des  enfanta  envoyés  par  le  dispensaire  aoti-luberculeux  des  VIII'  cl 
XVII''  arrondissements,  et  pnr  le  dispensaire  Jacifues  S iegfrietl- Albert 
Robin,  de  Création  plus  récente.  Des  r«p|>orls  devant  être  présentés 
an  Cong'rès,  sur  ces  deux  di^prusaires,  jf  n'insisterai  pas  sur  les 
résultûLs  obtenus.  Nous  pouvons  dire  que,  depuis  plusieurs  années,  les 
coIoDies  de  vacances  de  la  Chaussée  du  Maine  contribucnl  pour  une 
large  part  à  la  lutte  entreprise  contre  In  luberculose.  En  elTct.  d'sprés 
nos  statistiques,  la  moitié  environ  des  enfanls  admis  chaque  année 
sortent  de  milieux  tuberculeux;  beaucoup  d'entre  eux  sont  déjà 
orphelins  de  père  ou  de  mère  el  ont  des  frères  et  des  soeurs  atteints 
de  la  terrible  maladie.  Nous  les  préservons  ainsi  d'une  contagion 
presque  fatale. 

Nous  avons  constaté  que  la  moyenne  la  plus  minime  d'augmen- 
tation de  poiils  est  de  I  kilo^r.  par  mois  «le  séjour,  mais  que.  pour  un 
grand  nombre  d'enfants,  cette  moyenne  est  de  beaucoup  dépassée  et, 
parfois,  plus  que  doublée. 

Nos  pupilles  ntleii^nent  donc,  en  un  ou  deux  mois,  la  moyenne 
normale  annuelle. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  profiter  de  celle  occasion  pour 
adresser  nos  remerciements  à  notre  directrice,  Mlle  Alice  Delassaux, 
dont  la  tAchc  devient  chaque  année  plus  importante  par  suite  du 
dévfloppenu-nt  de  notre  oeuvre. 

En  1004,  notre  budget  s'est  élevé  à  IU5  568  fr.  i5  el  le  nombre  des 
enfants  envoyés  n  été  de  199.i. 

Otle  année-ri.  notre  exercice  n'est  pas  encore  terminé,  mais  si  je 
ne  puis  vous  donner  le  chiffre  de  nos  recettes  el  de  nos  dépenses,  je 
puis  cependant  vous  annoncer  que  le  nombre  de  nos  pupilles  déj>as- 
w;ra  3.'0rt. 

Je  (lois  ajouter  que  notre  œuvre  est  dirigée  avec  la  plus  stricte 
économie,  alin  de  diminuer  le  plus  possible  nos  frais  généraux. 

Chaque  enfant  nous  revient  à  une  moyenne  de  40  à  .V>  francs  pour 
UD  mois  de  séjour,  voyage  compris.  Celle  dispense  csl  minime,  en 
comparaison  des  résultais  obtenus.  Vingt-trois  ans  se  sonl  écoulés 
depuis  le  jour  où  les  30  enfants  parlaient  fK>ur  la  première  fois  pour 


a    ;nnpa«ni-   -'.^rf   tz.'t^Ti  plus  de  3MH1  enfanls  onl  quitté  Paris 
;'"ur  :-..^,i,,r   «  x-iî-;  i_t  if  :.  «impunie  et  de  la  mer. 
'.>.-•  -îiiirn*-.  u.-va-  AKs-j  1  ç^;*re  i«v^e<*aê  rt^pondait  l'œuvre  des 

lOurMiiv,:  Aj.i  i;,L-t  itiss  >;  arfsE*  r#pril.  dtrangèrc  à  toute  ques- 
■loii  :'JUif><t>4imn*.-.,i;  .-.j,  jcl  ;j^r-  *Ie  n'a  cessé  de  rencontrer  de 
nuuvriles  *vmira.vT!.:r>s  Vt»  rrfx  aw  siurait  contribuer  d'une  manière 
piUs  ■H;^eu^e  i  T*jit  tt*^fj.-çç*fîa«it  ijue  l'appui  d'un  Congrès  comme 
■wiui-ct.  ju  ?*t.-^:iic  .aac  x  sucres  èminents. 

'-.«  i^uui.  i;  TK  vreraBe-;*  Je  tous  le  demander  au  nom  de  tous  nos 
wtiL»  ;jupii[tf$,  n  ^  .'9çvrr  ^ue  vous  ne  me  le  refuserez  pas. 

":*'h-nie%Lfc-4fth.  «  ."•.î-f  «X  temiinant,  les  belles  paroles  prononcées 
MC  .^  *x-r<*ii>m  .'jiTxci.  ^u^lques  instants  avant  sa  mort  tragique,  et 
;iï  *:«>•  i-v.T>^  LtKi.-T'':.-*  ^vmme  une  devise  à  la  fin  de  notre  rapport 

*  ..  1-^1  .sk^  t  jACod^tnisme  entre  l'amour  de  soi  et  Tamour  du 
-o.vajii  vvivc-fc  »>•  iestîBèifs  sont  associées  et  nul  ne  peut  être  heu- 
■^*».v  C"i'  ^i   «  x'»i*.Htr  drti  autres.  • 


tHSCUSSION 

V  »  ,  ..—  -^viC^tto-sur-Mer).  Les  enfants  envoyés  en  colonie  de 
!s  ï*.;*-;  H  V»-.  •*  *  «^***  ^^^  retirent  pas  tout  le  prolil  qu'ils  pourraient 
^-.;-  ■«.  se»*-  'i-  V  ^vnfr^re  de  la  ville  d'intérieur  n'ose  pas  faire 
,  .^^^  .,*^  ^1»^  ;«t.^tit»  des  bains  de  mer  qui  sont,  en  effet,  d'une 
.  .^w.    ^-'>>^''^i«»»'  ■  vivule. 

.-.*.■<»>...  ,-»  ■*•  j^*w«de  aux  médecins  inspecteurs  des  écoles  d'ar- 
., .  "^s  —  -     ■    '«•'•"'^  ^**'"  **  mettre  en  rapport  avec  leur  confrère  du 
^H'     *  ^r\eillance  de  ces  enfants  et  pour  des  conseils 
.    «  -^Axttotit  marin  complet. 

,';^Mv*'^  .  ait^ecin  d'un  comité  des  colonies  de  vacan- 

,..,„A.4.v>«i\^Ai  ce  qui  se  fait  en   Suisse  dans  ce  domaine 

««   ....tusN  .Nisoyés  À  la  campagne  ou  à  la  montagne  en 

^  .^v  ._vi*v-<«u\que  ceux  obtenus  ailleurs  :  augmentation 

.^.ivmwSM»  de  l'état  général.  Plusieurs  systèmes  : 

..      .^.    «  .<!**>  uno  maison  acquise  par  les  associations 

.N.    M.<'^«.  v>»  résultats  excellents  acquis  dans  tous 

.  .,^P«    .vih'  a'uvre  et  M.  Audéoud  propose  à  la 

S-.  ^  .**ourdes  colonies  de  vacances. 

.,,.^M».  vYAÎnt  que  la  dissémination  des  enfants 

-  -«tri^^tllance  des  enfants  et  de  leurs  nourri- 

^  ^^„*<,^  iMiqwls  on  peut  être  mal  renseigné.  Il 
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pr^fïre  d$  petits  eanatoriums  où  la  surveillance  des  petits  malades  puisse 
être  plus  facilemenl  exerc»>e. 

U.  Jaoot  s'élève  contre  l'Idée  du  D'  Pcaucellirr  el  demande  pour  les 
enfants,  âvanl  tout,  \a  vie  libre. 

SI.  Gba.njcx.  Il  est  de  premiiï're  nécessité,  pour  les  ceu^Tes  qui  s'occu- 
snt  de  placer  tes  coTants  6  In  campagne,  de  ne  pas  laisser  dans  vos 

>rits  les  otijeclions  que  notre-  coiirr<>rc  d'Amiens  a  faites  au  placement 
Attnilîal.  Dans  ces  œuvres,  ceux  qui  en  supportent  la  responsabilité  ino* 
raie  ont  le  soin  de  ne  conlier  aux  parents  nourricifrs  que  dos  enfants 
non  contagieux,  el  de  ne  placer  ceux-ci  que  dans  des  familles  physique 
menl  el  momlemenl  saines,  après  s'en  «^Ire  assurés  par  des  enqutMes  el 
des  examens  faits  par  des  personnes  compi'-lenles.  Dans  ces  conditions 
le  placenicnl familial  conserve  toutes  sessupérioi-ilés  surroggloméralion, 
prtdongement  de  Técole  ou  de  l'atelier. 

M.  Jagot  est  de  l'avis  du  D'  Oranjux  el  déclare  que  dans  l'u-uvrc  qu'il 
dirige  depuis  5  ans  il  n'a  eu,  gn^cc  ù  IVnquiHe  préalable,  aucun  ennui 
résultant  du  placement  des  enfants  dans  des  familles. 

M-  Cavla  iXeuitly).  Je  tiens  à  dire  quelques  mots  au  sujet  de  In  com- 
munication de  ^1.  te  D'  Aigre.  Notre  confrère  formule  le  vœu  de  voir  les 
médecins  iiisiM^ctcurs  des  écoles  se  roetire  en  rapport  avec  les  médecins 
qui  sont  chargés  de  voir  les  enfants  dans  les  colonies.  Ceci  est  toiil  à  fait 
désirable.  Mais  notre  confrère  ignore  dans  quelles  conditions  s'exerce 
l'action  du  médecin  inspecteur  des  écoles.  On  lui  demande  d'examiner  et 
de  désigner  les  enfants.  Ceci  fait,  son  rôle  s'orréte.  Le  cliotx  est  f;iit  par 
left  municipalités  ou  par  tes  caisses  des  écoles,  et  le  médecin  tiVnlend 
plus  pariLT  dch enfants  que  pour  les  examiner  à  nouveau  n  leur  R-lour. 

J'appuie  dotic  ri-niiemenl  le  vn'u  lorniulé  par  le  D'  Aigre,  do  mettre  en 
rapport  le  médecin  inspecteur  des  écoles  avec  les  médecins  exerçant 
dans  les  localités  où  Ion  envoie  les  enfants. 

Je  termine  en  exprimant  le  viru  que,  dans  l'Œuvre  de.  Mme  Frank 
Puaux  on  puisse  donner  plus  d'imporlancc  aux  coloniesmaritimes. 

M.  Jacot  insiste  sur  la  nécessité  du  choix  des  enfants  par  les  médecins. 

M.  ARUA>'U-UELiLLt::  (Paris)  fait  remarquer  la  différence  de  fonctionne- 
ment  entre  les  colonies  de  vacances  municipales  et  celles  appartenant  à 
des  o-uvres  privées.  Les  premières  sunl  confiées  à  des  instituteurs. 

II.  A.neDOLP  LKN.\uo»'F(Berlin>.  —  Fcriencolonieen  gichtes  in  Deulsch- 
land  in  faslallcn  Sliidlen.  Sie  werden  fast  immer  von  Woliltbâligkcits- 
Vercinen  crrietitet,  oft  mil  e»mmunatem  Zuscbuss.  Anfgenommcn  werden 
aeisl  keine  Kranken,  sondcrn  schwachtiche  Kinder  fflr  elwa  4  Wocheu. 

Einc  andere  Kinriohtung  <iind  die  «  Ërbolungsstftlten  >  [cure  d'air). 
Sie  nehmcn  nur  kranke  Kinder  auf,  die  wegfiiiug  sind.  Die  ICindrr  fiiliren 
uorgens   in   den    Watd,  nbends  zurQck;  die  Eiaenl>aUn   gewâhrt  Er- 
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mAssi^ng-  Die  Kinder  erhibllpii  tant  Maizeiten,  Beschflnigung  ijurch 
Ikinnen.  kunen  L'nEfTriclil  diinrh  eînen  Letirer,  llrztliclic  Beljan(llun({, 
SooIbâdLM-,  (tymna&tîk.  lier  Verijflefîungsprpis  ist  50  Pronitig  dcii  Tajr. 
bci  Rcdûrfli^'t^ii  ^<t  Pfeonig.  bcî  Anoeii  gratis.  auT  Kuslni  dv.r  Assinlimce 
public-  liii-  KindtT  verbteib«n  su  l^nge  in  HeJkHtiillung,  wi«^  der  Arzl  Tûr 
nOtig  hjïll.  Bel  Tlitrlin  giebt  «s  aiissor  victen  F.rliuliingsslflltrn  fur  Er- 
waclieene  zwel  fQr  Kinder,  crrichlet  vom  Rothr-n  Kreuz.  Jedc  Anslalt 
kann  (iber  200  Kinder  aufnehmen.  Sie  sind  desshalb  von  so  grosser  De- 
dculung.  ncil  sic  nur  10  bis  15000  Mark  za  errirht^n  kotitûn,  das  heissl 
far  diesi-lbe  Summc,  mit  der  man  in  Anstnlten  wie  Ormesson  Pialz  fur 

3  Kindtir,  sctialTt  man  in  ciner  Erliotungsstfltle  PlaU  TOr  300  Kinder.  Die 

4  ^V'aldschuUf  •  isl  oino  andero  Forni  dF*r  ErholtintrRstAlte,  mit  Kindom, 
die  nocti  nicht  knink,  Rb(;r  vnrdjiclilig  i^ind. 


PRÉSENTATION   D  UN  APPAREIL  DIT  •  CENTRIFUGE  0£  POUSSIÈRE  - 
par  la  D^  FRITSCB 

{OTMd*). 

L'auteur  montre  un  appareil  destiné  à  combattre  la  poussière;  c'est 
une  8orle  de  balai  qu'un  nit'ranismp  simple  permet  de  tenir,  non  pas  très 
mouillé,  mais  un  peu  humide. 


CAVERNE  PULMONAIRE  CHEZ  UN  NOURRISSON.  ROLE  DE  LA  COMPRESSION 

DU  PNEUMOGASTRIOUE 

PAR  UN  GANGLION  DANS  L  ÉVOLUTION  DES  LÉSIONS 

(Travûil  <iit  lervicc  et  du  Uhoraloirt  dt  laeiiniqut  Lat'nnee.) 
par  HH.  LORTAT  JACOB  et  G.  TITRT. 

La  ronstaUtion  do  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie  est  un  Tait,  sinon  exceplionuel,  du  moins  rare, 
au  dire  des  auteurs  classiques  '.  La  statistique  de  Leroux*,  qui  porte 
sur  219  cas  do  tuberculose  pulmonaire  au-des^tous  de  3  anf^,  men- 
tionne seulement  5  cas  de  cavernes  au-dessous  de  3  mois.  L'obserra- 


I.  Traité  lUi  m<if<i<fi>*  dt  fenfance.  î"  *aU.,  t.  III.  p.  .W. 
S.  LEnoin,  La  luitmiiou  du  frtmitr  dge.  Ëtude  cxpèrl mentale  el  clinique  aar 
la  labcrculose»!.)],  1888. 
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Uoo  que  uous  rapportons  est  doue  Jntt^ressante  d^Jà  à  ce  point  dp  vue; 
mai»  il  oous  a  paru  surtout  intc'rc^saiil  d'insister  sur  le  mode  de  pro- 
duction de  cette  caverne. 


René  B,..,  Dé  le  S  Tévrior  tUOà.  est  entré  le  i"-}  mars  à  la  Crèche  de  TbApi- 
tal  Lflânnec  dans  le  sert'ice  du  P'  Laiidouzy.  C'est  un  cnfiinLcItétir,  pesaiil 
^*,090i  il  ne  présente  aucune  lésion  cutanée;  la  peau  t-st  Ulafardcj  on  note 
on  peu  de  polymicroadénie;  la  température  est  normale  cl  l'auAr.uttation 
delà  poitrine  ne  donne  aucun  renfeigncmi^nl.  L^  m^rc  ncuit  apprend 
qu'il  est  né  à  8  moi»,  qu'elle  l'a  allaité  pendant  quelques  jourii  i-l  a  cessé 
bientdl.  faute  de  lait. 

L'enfant  est  nourri  réfruliéremcnt  au  bil>eron,  mai;;  ÎJ  baisse  de  poids; 
le  S8  mars  il  commence  à  vomir  et  ses  selles  deviennenl  plus  fréquentes; 
le  30  mars,  il  ne  pèse  jilus  qtir.  '2'. 710  :  la  fcntancllrest  df'prirnéc,  lc$  vomis- 
sements et  la  diarrhée  auifntnntF-nl  sant-  que  l'itusrulNilinii  des  iicitunons 
donne  aucun  renseiguemenl  el  sans  que  la  tenipéralure  monte;  A  meurt 
le  5 avril. 

La  mère,  que  nous  avons  pu  examiner,  est  alleintL>  du  tujierculose  pul- 
monaire avec  ramollissement  des  deux  sommels  el  expcL-ioration  abon- 
dante.rîctieen  bacilles  de  Koch.  Le  début  de  sa  maladtc  semble  roinouler 
assez  loin;  elle  a  eu  onze  enfants,  dont  liuit  sont  moris  en  bas  âge,  dit* 
elle,  de  méningite. 

Autopsie.  —  Dans  le  lobe  supérieur  du  pontiion  droit,  on  trouve  une 
iuduration,  et  en  incisant  le  poumon  {lar  une  imision  verticale  le  long  du 
bord  postérieur,  on  arrive,  à  I  centimélre  et  demi  du  sommet,  sur  une 
cavemule  de  ta  grosseur  d'un  grain  de  clièucvis,  entourée  d'un  nodule 
d'infiltration  tuberculeuse  du  vohiine  d'un  pois,  nodule  qui  Bffleurc  le 
bord  postérieur  du  poumon.  On  ne  nolo  aucune  autre  lésion  niacn>scopi- 
que  dans  ce  poumon,  ni  dans  l'atiti-c. 

Dans  le  médiastin  postérieur,  un  |iou  au-dessus  du  niveou  du  nodule 
tuberculeux,  il  existe  un  gni)|;linii  gros  comme  une  lentille,  acculé  inti- 
mement à  la  face  postérieur''^  ilii  pneumogastriqucdroil,  faisant  partie  du 
grou|>e  des  ganglions  int»'r:nr.lié«>-broncliiques. 

La  rate  est  volumineusr,  [k'-s*-  11)  gr.  ;  sa  surface  est  parsemée  de  petites 
granulations  blanc  JRuii:Urr,  iiuc  Ton  retrouve  en  assez  grand  nondire 
dans  la  profondeur 

Le  foie  est  de  criiiL'ur  normale,  il  pésetiO  gr  :  il  présente  à  sa  surfoce  et 
dans  sa  prufriud>-tir  île  petites  granulations  blanchâtres  de  la  grosseur 
d'une  télé  il'épiti^le. 

Le  rein  g-u  Iu%  congestionné,  présente  au  pOle  supérieur  et  inférieur 
des  foyers  li  •uiornigiques.  Sur  le  rein  droit,  on  trouve  au  niveau  du  pAle 
|iupérifni  .in  |)etil  tubercule  blancltfttre,  sous  la  capsule. 

L'inlt'.-lM  p:irnlt  sain:  on  trouve  dans  le  mésentère  de  nombreux  gan- 
[Klioiiii  dont  quL<|ques-uns  sont  en  voie  de  caséincation. 

Itien  :iu\  méninges. 

A  .1'  ■':,.•»  hi»Utt<jgiq»c.  ~  On  note  dans  la  rate,  le  foie,  les  reins,  des 
loIlii:ul-^  luberculeux  typiques  parsemés  de  bacilles  de  Kocb. 
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Sur  UDC  {coupe  }>erpcn<JiculaJre  à  la  direcUon  du  pneumogaslrique  et 
comprenant  le  gnni;Iion,  on  voit,  à  un  Taible  grossii^scmenl.  le  ganglion, 
qui  est  par  place  vn  voie  de  caséiftcation.  et  le  nerr  accolé  intiincnient  à 
la  masse  ganglionnaire.  A  un  grossisse  ment  plus  Tort,  on  constate  que  les 
fllets^ierveux  sont  entourés  d'une  gaine  épaisse  de  lissu  de  sclérose,  coloi-é 
fortement  en  rose  par  l'èosine  et  parsemé  de  cellules  I  y  m  pli  a  tiques.  Les 
bacilles,  ti'ès  nombreux  dans  le  ganglion,  ne  se  sont  pas  montrés  au  cours 
de  nos  n'cliercties  sur  le  nerf. 

^>uant  au  tis»u  nen'eux,  il  est  par  places  réduit  au\  gaines  de  myéline, 
et  dans  les  point»  où  les  cylindre-axes  sont  vi^iîble»,  ceux-ci  unt  un 
aspect  grélc.  U  y  a  en  certaines  régions  dans  les  prolongements  de  la 
gaine  du  nerf  des  amas  de  cellules  lymphoTdesqui  s'intUtrcul  dans  le  tissu 
nerveux  et  le  dissocient. 

Il  exi$l<>  autour  des  points  les  plus  envahis  une  prolifénition  du  tissu 
conjoiictif  jeune  et  de  nombreux  vaisseaux  témoignant  de  l'nclivité  du 
processus  en  évolution. 

C'^t  surtout  sur  cette  pi'éscncc  d'un  ganjcrlion  cosécux  accolé  nu 
pneumogastrique  que  nous  voulons  insister.  Tout  d'abord  il  faut 
rechercher  l'origine  de  ce  ganglion  et  la  nature  de  son  action. 

S'agil-il  d'un  g^nnglion  témoin  d'un  •  chancre  d'inoculation  pulnio* 
noire  »;  suivant  la  loi  de  Pnrrot?  la  rapidité  de  l'évolution  s'y  oppose; 
il  s'ngil  plulât  d'une  invasion  [ur  voie  lymphalii|ue  générale,  et  ce 
ganglion  Irachéobronchitiue  o  été  pris  en  même  Icuips  et  au  même 
titre  que  Icâ  autres  ganglions  de  l'éconotuie  (polymicroadénie).  Quant 
à  la  nature  «lu  processus  qui  intéresse  le  nerr,  nous  avons  l'abondance 
du  lissu  de  sclérose  de  la  ptu-indénîte  et  de  la  përioévrite  et  l'envahis- 
sement i\u  lissu  nerveux  par  une  infillnitiou  embnionnaire  discrète 
et  diffus*'.  L'observance  du  tissu  de  si'lérose  jeune  et  la  présence  de 
nombreux  vaisseaux  embryonnaires  dans  ce  tissu  lémoigncnl  de  Tac* 
livité  de  ce  processus  scléro*sè. 

Au  inili«i  de  ce^  éléments,  le  Itssu  ner\-eux  est  refoulé,  comprimé, 
et  par  place  dissocia.  U  y  a  donc  au  niveau  du  ganglion,  dans  le  voi- 
sinage du  nerf,  propagation,  par  contiguïté  de  Uasus,  du  proc< 
d'irritation  et  envahissemcnl  du  nerf,  de  la  p^riplt^e  au  centre. 
processus  peut  élr«  consCalé  en  évolution  sur  place,  en  di(Tên>iil& 
poinls  de  U  coupe. 

Ces  lésions  sont  imp^trtanlrs  A  noter  dans  le  cas  présmt  ;  en  eATct,  sî" 
U  IuIkt^-uIom;  pulmonaire  du  nourrissoo   etl  asses   rare,   quoique 
l'alteolioa  ail  été  attirer  depuis  longtemps  de  ce  cdté  par  le  profra- 
senr  laadou<y,  ce  qui   est   rare   surtout  c'est   la  forme  ulcéreuse, 
ca9^u»e.  aboulissaol  à  la  caverne;  et  on  es-t  en  droit  «le  se  dciDandCf.j 
pourquoi,  dans  et  cas  particulier,  l'infection  tubercoleasc  ; 
à  tout  l'ocganistne  s'est  portée  avec  prédilection  en  un  point  du  pou- 
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mon  el  pniirqiioi  olle  y  a  «évolué  aussi  rapi<Icmrnt  pour  abonlir,  on 
moins  iJt-  i  mois,  à  la  formation  d'une  caverne. 

I^  coexistence  «Je  In  lésion  <lii  nerf,  dans  ce  cas,  nous  permet  de 
rw^hen^lK^r  si  rinl^*rvenlîon  di>  l'nrtion  nm^ense  peut  di^vonir  nno 
ciusc  de  r<^voluUun  r.aséevise  de  la  tubercuEosc  dans  le  territoire  piïl- 
loonairc  correspondant. 

Il  semble  bien,  en  elTei,  (juc  notre  observation  soi!  la  vérificalion 
clinique  d'un  fait  expérimcntîil  dtSjô  entrevu  par  Claude  Bernard  et 
Vulpîan.  qui  oui  démontré  l'action  du  système  nerveux  sur  la  tropbt- 
cilé  du  |>oumon. 

Les  travaux  de  Charrin,  les  observations  de  Meunier  apportent 
pn<u>rr  des  faits  en  faveur  de  celte  oonccptlon.  que  loule  modifu-ation 
trophiquc  amène  une  diminution  locale  de  la  résistance  du  poumon. 

Mais,  â  vrai  dire,  si  l'infection  du  poumon  est  rendue  plus  faeile, 
grtce  à  celle  alIt^Tulion  nerveuse,  il  n'y  a  rien  là  fju'un  fait  d'ordre  de 
pallioloffie  générale,  et  aussi  bien  a'est-ce  pas  à  ce  seul  point  de  vue 
que  nous  nous  plaçons. 

Les  raisons  de  l'évolution  du  processus  lubercutcux  vers  la  cicatri- 
sation, vers  le  tissu  fibreux  ou  vers  la  caséification,  sont  encore 
inromplélemeni  connue»,  et  la  clinique  comme  l'expérimentation 
apporlenl.  chaque  jour,  des  données  pcrmellant  <le  tenir  pour  multi- 
ples les  fadeurs  qui  peuvent  influt-neer  eellc  évolution. 

A  c6té  de  la  virulence  du  germe,  de  sa  tgualité  cliîmîquc,  de  ses 
réactions  biologiques,  l'élnt  ^néral  de  l'individu  intervient  égale- 
ment mais  indépendamment  de  ces  facteurs  essentiels:  Texpérimenla- 
tion  |>crmel  d'appoKer,  dans  la  résialancc  locale  d'un  orf^ane,  dejt 
varialioDB  qui  semblent  devoir  être  prises  en  considération  impor- 
Lanln  lorsqu'il  s'agil  dolTrir  au  processus  tuberculeux  des  réactions 
définitives. 

En  elTel.  les  expériences^  que  nous  avons  entreprises  à  ce  sujet  nous 
ont  permis  de  cun^laler  que,  sons  l'Inniieriee  de  la  cautérisation  l^uée 
Ju  récurrent  <l  nu  ciMé,  le  lapin  devenait  d'une  sensibilité  exquise  à 
rinfeclion  tuberculeuse  et  que  eclle  tuberculose  se  terminait  chez  lui 
par  la  mort,  *>  mois  après  le  début  de  l'opération.  L'autopsie  démon- 
tre nior^  la  présence  d'une  bronchopneumonie  casécuse  étendue  à 
loul  le  blon  pulmonaire  corre<i pondant  an  cAlé  de  la  lésion  récurrcD- 
tJelle.  et  exnclemenl  limitée  à  ce  territoire  pulmonaire. 

A  la  vérité,  des  exp«'rienres  semblables,  entreprises  par  Meunier  sur 
le  pneumogastrique,  avaient  fourni  des  résultais  comparables;  mais 
nos  CAS  démoatrent  que  la  lésion  d'un  récurrent  agit  dans  le  même 
aeos.  al>ôulil    h   la   production  d'une   réceptivité  pulmonaire  favo- 
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rable  et  crée,  d'emblée,  un  terrain  propre  à  l'évolution  caséeuso  de  la 
lésion. 

C'est  un  fait  digne  de  remarque,  que  nos  expérimentations  nous  ont 
démontré,  que  cette  tuberculose  est  si  facilement  contractée  que  nos 
animaux  n'étaient  soumis  à  aucune  injection  tuberculeuse,  mais  qu'ils 
sont  devenus  tuberculeux,  alors  que  des  animaux  témoins  normaux, 
vivant  dans  les  mômes  cages  et  dans  les  mômes  conditions,  sont  restés 
indemnes  de  tuberculose. 

Dans  le  cas  du  nourrisson  que  nous  rapportons,  il  est  vraisem- 
blable que  la  tuberculose  a  envahi,  à  son  habitude  dans  de  pareilles 
éventualités  cliniques,  les  chaînes  ganglionnaires,  maisque,  du  fait  de 
la  compression  et  de  la  propagation  de  la  lésion,  par  contiguïté  de 
tissus,  du  ganglion  au  nerf,  s'est  trouvée  reproduite  une  des  condi- 
tions expérimentales  que  nous  envisagions  plus  haut. 

De  ce  fait,  il  est  résulté,  non  plus  une  tuberculose  miliaire,  mais  la 
localisation  en  un  point  du  poumon  du  processus  tuberculeux  et, 
dans  cette  région,  le  territoire  dysnervé  a  offert  au  follicule  tuber- 
culeux des  conditions  de  terrain  favorables  â  son  évolution  caséeuse. 


SIXIÈME    SÉANCE 

{Ventireili  0  orlot/re,  soir.) 

Prëudence   de   H.  GANGHOFNEB. 


LA  GYMNASTIQUE  ET  LES  EXERCICES  RESPIRATOtRES 

DANS  LE  TRAITEMENT  PRÉVENTIF  ET  CURATIF  DE  LA  TUBERCULOSE 

PULMONAIRE  CHRONIQUE  AU  STADE   D'INVASION 

(STADE  DU  SOMMET.  DE  CRANCHER 

par  le  D'  Georges  ROSENTHAL 

La  tu}>crculuse  [iiilmoDaire  chronique  cbL  précédée  d'une  période 

iKOiivent  Lr^H  longiio  de  IroitMes  ri>nclinnnp|(4  ou  d'iiiAuffi^aTice  respi- 

raloirp.  Ct's  Irniihlcs  fonclioiniols  sonl..   i*ii  général,  des  prrciirs  de 

|ihvsiolngie  :  fitûiis.  la  respiration  hu(M'nIi*.  la  respiration  hucro-uMsale 

ifouvcnl  liées  ii  des  nbstruclinns  nnalomiciues  du  nez  el  du  rhinopha- 

rynx,  rin^uffisank'  incm-iion  du  llioinx.  et  le  romiioniienienl  diminué 

du  diaphra^nu*.  Il  t'tiul  y  ajouler  la  respiration  puhnonairc  unilalé- 

[raie.  A  ce  studc,  on  conslalc  souvenl  un  arrêt  de  l'augmeutnlion  en 

poiiU.  une  Tuativnise  coloration  du  visa^  el  certains  troubles  nerveux 

(déraul  d'allcnlion,  irritabilité).  A  relie  période  de  trouble;^  fouotinu- 

nets  dilTiis,  Miccède  uni*  période  où  prédominent   les  «tignes  de  inau- 

Ivais  ronclionnemcnl   du  sommet,   puis  des  gcrminalinns  haeillairc», 

.  sniisipie  l'on  puisse  dire  exactement  h  ipjel  moment  la  lésion  sMccédc 

à  l'inertie  pulmonaire.  C'est  rc  stade  qui  a  été  mcrveilleusemenl  élu- 

dié  par  le  prorcsseur  Grancher,  d'où   le  nom  de  «  sonunel  de  Orao- 

cher  ■  que  noiiA  proposons  en  l'honneur  du  maître. 

I.et)  exercices  respiratoires  appliqués  par  le  médecin  arrêtent  l'évo- 
lution  de  la  tulicreulose  conlirmée.  Ils  sont  esscntielleuicnl  eompc^it 
[de  respirations  nasales  faites  nu  commandement,  prises  doucement  et 
menées  profondément.  D'abord  exécutées  dans  ['iinmohilïté  (déculu- 
tus  variés),  le-s  respirnlions  sont  ensuite  faites  avec  «les  moiiverncnls 
passifs  des  bras  et  des  jambes,  UDilnléraux  puis  bilatéraux. 
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Lorsque  le  Irailemenl  est  dirigé  prudemment,  on  arrive  rapidement 
à  la  lolérancc  absolue.  On  obtientaprès  50  séances  moyennes  réparties 
en  5  mois,  une  amélioration  considérable  de  l'élat  générai,  le  déve- 
loppement du  thorax  et  la  disparition  des  anomalies  respiratoires. 


DISCUSSION 

M.  Gbanjux.  —  Du  moment  que  la  gymnastique  respiratoire  peut  étro 
dangereuse  entre  des  mains  inexpérimentées,  M.  Rosenthal  a  raison  de 
vouloir  que  cette  pratique  sort  exclusivement  réservée  aux  médecins.  Dans 
le  môme  ordre  d'idées,  il  me  semble  qu'il  y  aurait  intérêt  à  ce  que  le  Con- 
grès indiquai  qu'une  autre  méthode  de  traitement,  dangereuse  quand  elle 
est  mal  maniée,  la  gymnastique  orthopédique,  se  fasse  sous  la  direction 
du  médecin. 

M.  A.  MoNTiER  (Paris)  demande  non  seulement,  comme  M.  Gran- 
jux,  que  la  gymnastique  orthopédique  ne  soit  employée  que  par  des 
médecins,  mais  aussi  qu'il  en  «oit  de  même  pour  l'emploi  de  tous  les 
agents  physiques. 

M.  Mi'iHY.  —  Je  suis  d'accord  avec  MM.  Rosenthal,  Granjux  et  Montier 
pour  examiner  la  méthode  des  exercices  de  gymnastique  respiratoire; 
mois  je  ne  puis  souscrire  absolument  à  cette  formule  de  M.  Rosenthal 
que  chez  les  enfants  sélectionnés,  les  exercices  de  gymnastique  respira- 
toire, en  dehors  de  la  surveillance  médicale,  soient  chaque  fois  un 
danger  d'hémoptysie  et  de  fièvre. 

LesenTants  sélectionnés  ne  sont  point  d'ailleurs  tous  dans  le  même 
état;  comme  l'a  montré  M.  Grancher,  il  y  a  une  série  d'étapes  dans  la 
période  de  germination,  et  tous  sont  loin  d'être  sur  la  limite  de  l'éveil 
de  leur  tuberculose.  Il  est  impossible  de  confier  chacun  des  enfants 
sélectionnés,  individuellement,  à  un  médecin.  Il  est  nécessaire  de  les 
grouper,  de  leur  faire  faire  des  exercices  de  gymnastique  respiratoire 
en  commun,  à  condition  que  le  médecin  scolaire  garde  la  surveillance  de 
ecs  exercices.  Pour  les  enfants  qui  ont  besoin  d'exercices  et  de  surveil- 
lance individuelle,  aucun  traitement  ne  doit  être  fait  à  l'école. 

M.  Hos^:^TIlAL.  —  M.  Méry,  qui  m'a  fait  le  grand  honneur  de  citer  mes 
i-of  herclifrs  dans  son  rapport,  s'effraie  de  mon  exigence  de  l'entralnemeat 
mi'Hlif'.il  et  individuel.  Il  est  évident  que  la  pratique  nous  montrera  la 
conduite  à  tenir  dans  les  écoles. Voici,  en  quelques  mots,  les  règles  qu'il 
me  parnit  falloir  odo])ter. 

On  examinera  les  enfants  des  écoles  au  point  de  vue  rhi no- pharyngien, 
et  on  lèvera  tous  les  obstacles  anatomiqucs  à  la  respiration  ;  puis  on  fera 
des  classes  générales  sous  la  direction  du  médecin.  Après  3  semaines,  un 
contrôle  séparera  ceux  qui  ont  prollté  de  la  méthode  de  ceux  qui  n'ont 
pas  réagi.  C'est  à  ces  derniers  que  pourrait  être  limité  l'entratneinent 
individuel. 
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oe  faut  pas  oublier  que  la  gymnastique  rei^piratoirr  est  daogoreusc, 
!<i  cllç  esl  mal  faîle;  je  lai  loujuurs  proclama,  el  ne  voudrais  pas  <!trc 
responsable  d'accidents  possibles,  si  on  ne  suit  pas  les  règles  do  In  pliy- 
Kïologie- 

M.  FeLTGE:<i  tl.uxemhoiirf;).  —  Il  srniil  peut-iMre  tivantageux  de  fuire 
suirro  aux  mattreR  île  gyintuistirpK!  ou  aux  instituteurs  un  rr>tii*s  d'nna- 
tomie.  de  pliyriiologie  luiin^iine  el  d'iiygît^net  fait  par  le  nié<lerJii  srolaire, 
alors  oD  pourrait  ronlîcr  au  mailrc  de  gymnastique  ou  à  l'instilut^iur  le 
cours  pratr<]ne  de  gymnastique  respiratoire  :  on  n'aurait,  do  celle  l'ai;oo, 
pas  besoin  de  mettre  u»  int'-decin  derrière  chaqut;  enfnnl  pour  faire  elTec- 
luer  les  escrciccs  respiratoires,  ce  que,  d'ailleurs,  il  n'est  pas  possible  de 
réaliser.  Le  médecin  scolaire  contrôlerait,  de  temps  eu  tcmjts,  pour  s'as- 
jwrer  si  le  cours  se  donne  daprOs les  règles  de  larl  mMical. 


ALTITUDES   ET    EAUX    MINERALES  DANS  LA  PROPHYLAXIE 
OE  LA  TUBERCULOSE  CHEZ  LES  ENFANTS 

par  le  D   HarcelUn  CAZAUX 


Les  euFauts  siuit  pr('ills|ioHi^»  1*1  Ih  luberciiUise  pulmonaire  par  la 
misère  physiologique  ;  cfllivri,  «le  son  eùlé,  reconnaît  une  double 
éUologie,  lu^rt^dilinre  ou  acquise  : 

a)  PiiéoiM'OsiTioN  nKiiéniTAiiiK.  —  L."un  des  auteurs  fwul  fitrc  marqué 
itj'iine  tare  morbide;  il  peut  (Mn*  luberruleu!(,et  c'est  le  cab  le  plus  fré- 
quent. Il  ne  transmettra  pas,  comme  on  aurait  pu  te  ernirc,  la  mala- 
die elle-mCmc.  c'est  à-dire  le  bacille  spécinf|ue  :  mais  il  tr»nstnellra 
[dc«  tissus  semblables  h  ses  propres  tissus,  des  cellules  semblables  k 
[SCS  propres  cellules,  autrement  dit,  il  procn-ei-n  un  «^tn*  tuhwitH- 
aahh'.  A  la  première  oceosion,  la  graine,  <|ui  se  trouve  en  t<uil  lieu, 
germera  sur  ce  sol  préparé,  et  la  phtisie  ptilmcnuiro  se  trouvera  réa- 
lisée; h  plus  forte  raison,  cela  va  (utns  dire,  si  les  deux  aulcurs  soril 
tuberculeux. 

I  L'enfant  prendra  place  également  parmi  les  candiilat;^  à  la  bacillose 
s'il  descend  de  parents  scrofuleux,  syphilitiques,  alcooliques:  caria 
transformation  facile  de  ces  étalsmorbidc!-  conslilulionnels  en  phtisie 
pulmonaire  e.st  surabondamment  démontrée. 

6)  Pkè DISPOSITION  ACQuisc.  —  Toulcs  Ics  CBuscs  qui  débilitent  l'en- 
kanl,  nutamment  celles  qui  dépriment  son  système  nerveux,  sont  favo- 
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nbles  au  hncillr  ;  rclui-ci  se  développera  chez  les  sujets  afTaiblis  par 
fies  maladies  anlcVItMirei^  :  allnepbie,  ilyspesie,  tiiliert;ulcise  des  os  et 
de-s  arliculatîons,  Pt  surtouL  lièvres  t-ruptiveî*.  parmi  lesquelles  la  rou- 
^ole  et  la  coqueliiclie  jûueiil  un  rôle  de  premier  ordre.  Nous  pou- 
vons y  joindre  les  aïk'nopathies  bruncluqties,  les  pleunS&ies  sèches, 
les  cong^eslions,  les  hroneliile^  proloiig/vs  el  la  spléno-pneumoiiie, 
qui  cAraclériscnt  les  riil'diits  ijur  li^  D'  Louis  OuinoD  qualifiait  de 
pr^lulicrculcux  dans  son  beau  rapport  au  Congrès  de  cliiuatoUii^rapic 
d'Arcuchoii,  en  avril  dernier. 

En  second  lieu,  la  prédisposition  peut  s'acquérir  par  rînsalubriti^ 
seule  de  l'Iiahitat.  SI  vous  donnez  à  un  petit  Hrt-,  dont  le^  fonelionii 
sont  Irès  actives,  surtout  In  fonction  resj>iratoirc,  un  air  vicié  par 
l'eneomliremenl ,  par  des  poussières  ou  par  îles  émanations  raal- 
aainos,  son  hématose  se  fait  mal  :  il  devient  une  proie  facile  pour 
toutes  tes  infections  el  principalement  ])our  celle  qui  e^l  A  l'affût,  à 
toute  licure  et  en  tout  lien. 

Une  auln*  cause  rréquente  d'airaiblisseiueut  réside  dans  uncalimcn* 
talion  insuffisante  ;  l'enfant  maigrit  vite  el  devient  incapable  de  résis- 
ter aux  agents  morbigénes. 

Il  en  est  de  mémo  des  fatigues  exagérées  :  anlnnl  lui  conviennent 
les  exercices  modérés  en  ]>lein  air,  autant  le  surmenage,  et  ivurloni  en 
lien  cloi-,  lui  est  fatal  :  c'est  un  véritable  rmpoisonnenienl  qui  le  met 
en  état  de  moindre  défense. 

Chaîne  et  Terrain.  ~  On  voit  déji^  par  là  que  la  tuberculose  pnb 
monaire  s'éloigne  beaucoup  des  maladies  infectieuses  aiguës:  rar  la 
graine  n'y  joue  qu'un  rôle  subordonné,  le  premier  rôle  étant  départi 
au  terrain;  e e  qui  a  fait  dire  avec  raison  <pie  e'esl  une  maladif  tfron- 
dairr  (Bouchard),  i|ne  ce  n'est  pas  vue  t/iafaiHp  qui  comwrucr,  mais 
une  maladif  i/tii  finit  (Piduu\).  Ainsi  s'explique  qu'elle  ne  s'attaque 
|)fls  indistinctement  ik  lou$  les  sujets  el  ne  règne  pas  épidémiiptemenl 
coninio  les  autres  infections  microbiennes. 

AinF>i  s'expliiiue  également  que  les  médications  dirigées  contre  le 
bacille  seul,  c'est-à-dire  les  aniiseptiques,  les  vaccins  el  l<«  séninis, 
n'niil  pas  donné  de  rêsullaU.  jusqu'à  présent  du  moins. 

Cela  étant,  et  l'art  n'avani  obtenu  de  succès  que  par  l'amendemeiil 
du  terrain  cliez  les  lubcrruleux  conGnnés,  la  voie  est  tout  indiquée 
pour  prévenir  le  mal  ch(*2  les  enfanb  menacés:  il  faul,  de  bonne 
heure,  modifier  leur  organisme  el  le  rendre  impropre  à  la  culture  de 
lit  bactérie  sptVitiqno. 

Il  T  a,  «railleurs,  longtemps  que  celte  juste  idre  e»t  comprise,  puis- 
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.  qne  ceux  affrcli^  de  tuberculoses  dile»  chirurgicales  sonl  envojéfl  9ur 
!e*  U^rds  de  la  mer  pour  y  faire  soil  In  cure  marine  seule,  soit  la  cure 
marine  el  foreslière,  selon  les  slalions;  depuis  (juehjties  années  nidrne, 
U^  grandes  villes  dirigent  descnran(s,scrorulf!Uxou  nl^mef^inlplcmenl 
Ivmpliiitiques  el  chtHifs.  sur  les  pla^e.H  de  l'Océan  el  de  la  Mèililerra- 
uéc,  cl  n'onl  qu'à  se  louer  de  celle  m^lliotlo  raliotmellv. 

On  fera  égniemeni  niervcilleen  imilatil  l'œuvre  du  professeur  Grsn- 
cher  pour  le»  enfnnlsdes  écoles,  doni  vous  oui  si  bien  parlé  se»  très 
dislin^uéii  eollaboraleurs.  les  D'»  Marfan  el  Méry.  c'esl-à-dirc  en  fiiî- 
sant  le  dijipnoiîlic  précoce  de  la  tuberculose  el  en  envnyanl  les  petits 
valétudinaires  Â  la  campagne  pour  les  y  guérir  à  l'air  libre,  mieux 
encore,  par  la  vie  rurale. 

Pour  \es  autres,  appurlcnnnl  aux  groupes  iJonl  nous  avons  parlé  el 
<{ui  ne  peuvent  changer  complétemcnl  leur  milieu  social,  il  .s'ofîro  une 
)«rcç  des  plus  précieuw's  el  des  plus  efficarcs  :  c'est  de  combiner, 
idanl  lu  belle  saison,  les  actions  fortifiantes  des  alliludes  el  des 
eaux  mÎDéralcsappropriécs. 

ALTiTi'nES.  —  l-es  grandes  altitudes  (!200  h  ÎÎOOd  mèlres)  con- 
viennent à  un  certain  nombre  d'enfants  mous,  atones,  â  réaction 
faible,  niGme  affectés  de  catarrhe  bronchique,  que  l'oir  sec  clcshau- 
leun»  inlluencc  favorablenienl. 

L'immense  majorité  des  autres  se  trouvera  bien  des  altitudes  sub- 
alpines (ton  à  t  300  métrés)  qui  onl  déjà. par  ellcs-m4mes.  une  action 
Ionique  dos  plus  marquées  el  qui,  de  plus,  voient  sourilrc  la  plupart 
des  e.iux  minéniles  recouflttluanles,  les  mieux  adaptées  au  relèvement 
des  organismes  déchus. 

La  cure  d  airsera  eflicace,  carnousavons  montré, dans  un  mémoire 
i:omitiujiî<|ué  à  la  Société  d'hydrologie,  le  7  avril  llirt'2.  i[uc  l'air  des 
hauteurs  intermédiaiirs  î-e  tlilTércneic  suffisaumient  de  l'air  des 
plaines  pour  exercer  une  sérieuse  inHuence  physiologique. 

L'oxygène  n'y  est  pas  en  plus  grande  quantité:  il  y  est,  au  contraire, 
en  «{uanlité  diminuée  pour  un  même  volume  à  cause  de  la  raréfac- 
lion  atmosphérique  ;  mais  il  csl  plus  pur,  car  Miquel  et  Freudenreich 
n'ont  trouvé  que  de  H  i^  i7i  iMietéries  sur  10  mètres  cubes  d'air  pria  A 
l'allilude  de  .'»sn  à  rHiO  mètres,  tandis  qu'il  y  en  a  7  000  nu  Parc  de 
Monlsouris,  à  Paris.  Celle  rareté  des  bactéries  est  encore  plus  mar- 
quée si  l'on  monte  de  7l«l  à  I  200  mètres:  l'air  y  esl  en  môrao  temps 
plus  léger,  la  pression  barométrique  baissant  de  I  millimètre  environ 
pour  1 1  à  II)  méires  d'élévation,  selon  les  régions  :  ainsi.  Interlakeo  a 
une  hauteur  barométrique  de  710  millîmèlres  pour  une  altitude  de 
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558  Diètrcs  ;  Kaux-UoDDCS,  700  millimélircs  pour  750  mèlres .  Chiimo- 
nix,  670  inilltiiiètre^  pour  1  050  iiU'îrRR. 

La  tPmpérftiitre.  dans  les  slationt^  dont  nous  parlons,  esl  des  pluw 
agrénble!!  pcniianL  la  hello  saison,  car  le  thermomètre  y  oscille  d'ordi- 
naire entre  17  cl  Sa  dfign'is  l'I  ne  s'iVIève  de  Ti  n  6  degi'rs  flu-do^isus  qu« 
IfS  rares  journées  où  sourde  le  vcnl  d'Afrique,  connu  suus  les  noms 
de  fœhn,  do  sirocco,  d'autan,  suivant  les  pays.  Les  vents  d'ouest  ol 
sud-ouest  se  font  sentir  assez  souvent  dans  les  Alpes,  les  PyréntVos 
occidentales,  l'Auvergne,  le  Jura  et  les  Vosges,  mais  ils  ne  sont  ni 
froids,  ni  vîolouls  ;  ils  augmentent  l'hygroraélricilé  de  l'air  el  In  len 
dent  sédatif,  ce  qui  vaut  mieux  pour  la  grande  catégorie  des  enfants 
è  systi^me  nerveux  ou  vasculuîre  excilaliles. 

Ces  mômes  stations  possèdent  une  faune  el  une  llore  des  plus 
variées  cl  des  plus  riches;  on  peut  y  cueillir  des  lleurs  aux  couleui-s 
éclatantes  et  s'abriter  sous  des  vastes  forais  de  chines,  de-  lustres  et 
de  sapins,  où  l'on  jouit  de  l'ombre,  de  lu  fralflieur  et  de  l'eau  pure 
des  sources. 

Ces  hauteurs  modérées  permettent  un  long  séjour,  non  seulement 
par  leur  rlimat  A  la  fois  doux  el  tonique,  mais  A  cause  du  confortable 
des  liaijilatioris  j'I  de  l'alinientalion.  encore  plus  nL«rssain*  <|uand  i) 
s'agit  de  fournir  à  la  vie  physique  et  morale  de  renfaiit. 

C'est  grâce  à  toutes  ces  circonstances  que  nos  petits  villages  de 
montagne  auront  la  plus  heureuse  iniluence  sur  les  jeunes  prédispo- 
!*és  en  excitant  leur  appéliE,  en  relevant  leurs  forces  digestivcs,  en 
fortifiant  leur  système  nerveux  «l  surtout  en  provoquant  l'augmenla- 
tion  des  globules  rouges  du  fiung,  c'est-à-dire  riiypnreylhéiiiie. 

Cette  hypercythémie  est  rnpidc  el  considénible  aux  aUlludes  éle- 
vées, comme  Pont  trouvé  nombre  d'expérimentateurs.  Il  éluil  inléres- 
sant  de  savoir  jusqu'à  ijucl  point  le  phénomène  se  tradui>ail  sur  1rs 
hauteurs  subalpines  ;  c'est  dans  ce  b«l  que  Mioscher  entreprit  une 
série  d'expériences  à  la  fois  et  parallèlement  sur  le  sang  des  doigts  de 
l'homme  el  sur  le  sang  des  artères  du  lupin.  Il  trouva  un  accroisse- 
ment minimum  de  l.'i  peur  100  puur  une  difTércnce  de  hauleur  de  lUi 
mètres.  Sellier  a  constaté  chez  la  caille  uneaugnienlationdo  1.1 00. 000 
éryhlrocylos  |iar  millimètre  cube  pour  une  difTérence  de  niveau  de 
500  m&tres,  r'cst  à-dire  en  montant  de  450  à  030  mètres. 

La  pulhdatioii  des  gtobulins  y  esl  moins  forte  que  dans  les  grandes 
altitudes,  mais  elle  suffit  toujours  à  compenser  la  raréfaction  el  à 
maintenir  constant  le  chiffre  de  l'hémoglobine  et,  par  suite,  celui  de 
l'oxygèue  nécessaire  aux  combustions  organiques. 

Les  conclusions  des  travaux  de  laboratoire  sont  conGmiées  chaque 
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four  par  l'obs^n'ation  rlini(iiir:cor  tous  les  i[ii'(Jecins(t'l  ils  sotil  nom- 
brciiv),  f]ui  eierccnl  dans  les  villes  Uicrmulcs  siluées  aux  ulliludes 
intermédiaires,  ont  constaté  que  par  raclion  de  l'habilal,  d'exercices 
bien  rrf^li^s  el  de  [iraliqucs  balnéaires  opporlune»,  le»  enfants  délicat» 
cl  nni^niiqiics  se  fortitiaieDl  vile  et  prcnaieiil  de  Ifclles  couleur?. 

ATexceplion,  donc,  des  sujets  de  la  seconde  enfance,  lymphatiques, 

sroruleux,  alTeclés  de  luberculoses  péripliériques,  chez  qui  la  cure 
larioe  £61  rormellemctit  ituliqiire,  il  fiiudru  diriger  stir  les  altitudes 
les  prédisposés  ilonl  tmns  tivuii-^  parlé:  ils  y  FrronI  une  cure  par  l'air 
(Je  la  iiiontagae^  qui  est  doué  de  qualilés  paKieuliéres,  cl  par  l'eau 
minérale  des  sources  re''onsliluanlcs  ;  ces  sources  appartiennent  à 
certaines  classes  déleriiiinées», 

Par  suite  des  considérations  precédentes,  nous  ne  mentionnerons 
que  ciqic»  qui  jaillissent  dans  les  stations  intei-médiaircs. 

Parmi  les  arsenicaU-s  :  Lévico  (520  mètres)  et  Ronceguo  [555)  dans 
le  Tjrrol  aulrielijcn  ;  le  Mont-Dore  (I  O'iO),  la  source  Salies,  de  Hafn>^ 
rcs-de-Higorre  (TiSfi),  et  tsiirloiH  La  liourhoule  (KM)),  en  France;  la  der- 
nîén?  convient  bien  i»nx  sujets  alTectés  de  dermatoses  qui  cantctéri- 
•«icnl  l'oncienne  dialhése  herpétique. 

Parmi  les  chlorurée»  sodiques  :  llex  (435  métrés),  en  Suisse;  Ificht 
(W«)  el  Hall  (S^lii,  on  Autriche:  Arncdilto  (5(HI),  en  lispai^ne;  Salins- 
du-Jura  (.Ï"i0),  Salins-Moutiers  (V)2),  Lamolte-lcs-Mains,  en  Krance. 

i^arrai  les  ferrugineuses  :  Sctiwalhacli  (.'lit  mètres),  dans  la  Ilesse- 
Nauau;  Paftsug(»t2U  métn's),  Fideris  (I  O.Vi)  el  Tarasp  [I  I8r>).  dans 
le  canton  des  Grisons  ;  MarienIjiKl  (fiW),  en  Bohême;  Sylvanés  ( iOO), 
Luxeuil  (lui),  Siradsin  (i-MJl,  Bagnères-dcBigorre  (^7Vl)i  1^  Uaucbe 
(AO(l).  Orezza  (GOU).  Bussang  (67i).  en  France. 

Parmi  les  suHurécs  sodiques  :  Heustrich,  en  Suisse;  Monleraayor 
(70U  mètres),  en  Kspagne  ;  Molilg  f  ibO;,  Cadéac  (atlO),  Luchon  (6*28), 
Le  Vernel  (Gâ9),  les  Faux-Chaudes  (\in),  Oletle  (700).  les  Baux- 
Bonnes  (750),  Saint-Sauveur  (770),  Cauterels  (953),  La  Preste  (1 118), 
Barèges  (t  232),  dans  les  Pyrénées  françaises, 

On  peu)  aussi  utiliser  les  hydrosulfurées  calciques  qui  sourdenl  au- 
dessus  (le  400  métrés:  Badcn(5tt2).  dans  le  canton  d  Argovic;  La  Lenk 
(I  105)  cl  Gurnigcl  (I  ir>5),  dans  le  canton  de  Berne;  Ledesmn  (f*OS), 
en  Espagne;  Allcvard  (4tI-'>),  dans  le  Doupbiné  ;  et  les  hydro-sulTurées 
chlorurées  :  Porretla  (S70),  en  Italie  ;  El  Molar  (740),  on  Espagne  ; 
l^vez  (155i,  dans  le  canton  de  Vaud  ;  (iréoulx  (550),  Uriage  (414)  et 
Saint-Gorvais  ((i>tO),  en  France. 

(filons  pour  mémoire  «Mîuicment,  à  cause  du  manque  d'altitude,  les 
eaux  chlorurées,  swiiqucs,  iodurées,  de  Wildegg,  employées  A  la  sta- 
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lion  ili>  Sr-hinznncli.  ot  ct-lks  ite  Hribronn.  dans  la  Bovifrro  supArieitrc. 
Avec  CCS  dilTèicnlrs  cuux.  cliois-ies  parmi  les  plus  Ioniques  et  les 
plu<^  rcconstiltianles,  on  peut,  arons-nous  dil.  complêlcr  l'influenco 
de  l'aîliludc*  rt  pri^murirconlre  lei^aUcintcs  de  la  lubereulose  le»  orga- 
nismes di^cliii^  <]ui  étaienl  ravoroble?  à  son  évolution;  ne  pouvant  les 
{msscr  loules  en  revue,  nous  eniirendrons  une  pour  type  dnnsi»  clnsfie 
(te  celles  qui  |>arai$senl avoir  l'acUon  la  plus  nette  et  la  plus  spéciale: 
nous  voulons  porler  de  l'euu  des  Eaux-Bonnes,  sulfurée,  sodiquc  el 
colciquc,  Irèf*  métallique,  chaude. 

Déjà,  en  1S47,  un  mêdccia  des  plus  compétents,  le  D'  Andricu.  qui 
Tut  professeur  agi-égé  &  la  Faculté  de  Monlpfllier.  Iraitait  dans  un 
excellent  mémoire  de  la  prévention  des  maladies  de  la  poitrine  par 
l'Eau-Bonne;  celle  eau,  d'après  des  observations,  corrigeait  le  l\mpba- 
lisme,  la  scrofule  et  les  autres  cachexies  qui  se  prt^Lenl  le  mieux  au 
développement  de  la  pliLisie. 

Plus  tard,  en  !S77,  le  F)'  Pidoux,  de  l'Académie  de  mi^ilecine.  après 
ane  longue  pratique  dans  la  même  stalior,  rédigeait  un  rapport  des 
plus  remarquables  sur  les  cures  pnWentivcs  parles  eaux  minérales  el 
en  particulier,  par  celle  des  Eaux-Bonnes. 

Partant  île  ce  principe  que  la  tuberculose  pulmonaire  n'est  pas,  au 
point  de  vue  elinique,  une  maladie  initiale,  mats  une  maladie  termi- 
nale, une  résultante  de«  appauvrissements  ile  loul  tirdn*  de  l'être 
hunuiin,  il  montrail  que  reUe  nlTeclJon  avait  sa  base  el  son  [wini  de 
départ  dans  les  dîathèses  capiUiles  :  la  scrofule,  la  sypliiliï>.  l'urtfaritis 
dégénéré,  certaines  formes  d'Iierpélis,  bien  que  cetle  dernière  dyscrasîc 
fAL  déjà  désuète  à  celle  époque  el  pùl  èlrc  fondue  dans  les  trois 
aulroii. 

Ces  autre»  dîathèses  elles-mêmes,  nous  le  savons,  n'ont  pas  aujour- 
d'hui l'imporliince  que  Bn/in  el  son  école  leur  donnaient  ;  maÎA  ellca 
n'en  eonlienui'iit  pas  moins  une  part  de  vérité  el  il  n'est  jwis  eont«st6l 
qu'elles  sont  un  subslratuin  des  mieux  adaptés  A  révolution  de  la 
phtisie.  Clie/  les  enfants,  c'est  surloul  le  terrain  lymphatique  ou  slru- 
meux,  ainsi  ipie  le  terrain  débilité  par  d  autres  causes  ou  d'autres 
maladies,  parmi  lesquelles  In  rougeole  cl  la  co([uelurhc  liennnnl  un 
bon  rang,  nous  le  répétons  :  c'eut  ce  terrain  qu'il  s'agil  de  modifier  et 
de  rendre  ïmpropn;  A  lu  i-ullure  du  microbe. 

Les  enux  minérales  dont  nous  avons  parlé,  remplissent  ee  rôle  à 
souhait  ;  celle  des  Eaux-Itonnes.  par  exemple,  tonifie  toutes  les  fonc- 
tions, relève  le  système  nerveux  el  favorise  la  pitdifération  des  glo- 
bules stiiiguins;  elle  porte  son  uclion  jusque  sur  la  cellule  primaire  el 
régularise  les  échanges  nutritifs. 


BËROT.  -  COVIIKIVT  &»  PËIT  SAUVEh  pi'  FI^U  LES  TlUTilLLEt'SGS.        TiQS 

Ces  Jîvpis  fflels.  nue  l'on  peul  augmenter  par  un  vC'^imc  el  des 
exercices  bien  compris,  concourent  au  m(>nip  I)ul  et  rendent  le  sujet 
r^fniclairc  à  la  tuberculose  des  poumons. 

COXCLUBIOHS. 

I"  La  proph)lnxie  cJc  la  tuberculose  putnioDuire  chez  les  enfants 
doit  Ain"  reclu'rclii'e  dans  l'ameinderaeiit  îles  ilîvers  lerruins  qui  sont 
propres  à  la  culture  du  lioeille; 

S*  Ces  amendements  s  obtiennent,  suivent  les  sujets,  par  des  médi- 
calione  el  des  méthodes  vari<>es;  ils  s'obticnDenl  par  la  vie  h  la  cam- 
pagne avec  un  n^gime  el  des  exercices  rutionnels;  ils  s'obtiennent  par 
les  agenLs  naturels,  notamment  par  la  cure  marine  (|ui  en  est  la  forme 
la  plus  usitt^e, 

3'  .\  côlô  de  la  cure  marine,  doit  prendre  place  la  cure  de  montagne, 
principale  ment  eliez  les  enfants  qui,  par  névropalliie,  excitabilité*  vas- 
culaire  ou  susceptibilité  bronchique,  ^supportent  mal  l'atr  de  la  mer; 

4"  I)ans  certains  cas  déterminas,  pourront  convenir  les  altitudes 
alpines  (I  ii)0  à  20UO  mi>trcs).  si  l'enfant  est  atone  el  ri^ngil  jicu;  dans 
les  antres  cas,  il  faudra  recourir  aux  altitudes  subalpines  (iOO  à  I  '20(1 
raèlres).  où  peuveiil  se  faire  de  longs  séjours  d'été  ; 

5*  Mais  le  traitement  le  plus  cflicocc  consistera  dans  la  combinaison 
de  la  cure  d'altitude  avec  la  cure  hydro-minérale  appropriée  :  celle-ci 
sera  réalisée,  selon  les  lirconstanccs.  par  leseaux  chlorurées  sodiques. 
les  arsenicales,  les  ferrugineuses  et  les  sulfurées  eabiqui-s  el  siirioul 
sodiqucs,  qui  paraissent  avoir  une  action  profonde  el  durable. 


COMMENT  ON  PEUT  SAUVER  DU  FLÉAU  LES  CHERES  TRAVAILLEUSES 

par  Mme  L.  BËROT 

{S«ini-Uu4-nlt«). 


Je  remarquais,  depuis  lK9â,  que  des  jeunes  filles  de  fabrique,  que 
je  supposais  simplement  anémii|ues,  étaient  anéanties  sitOt  mariées^ 
et  Huccombaicnl  tuberculeuses,  après  une  ou  deux  maternités. 

Entrant  libremenl  partout,  à  la  vUle.  û  la  campagne  où  je  compte 
de  très  sérieuses  sjrmpnllues  ouvrières,  je  reste  en  rapport  constant 
avec  ces  groupes,  et  j'en  conclus  que  la  tuberculose  n'est  là  que  la 
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suite  d'une  anémie  négligée,  enlrelenue,  qui  Ole  toute  résistance  à 
rinvasion  du  fléau. 

Dès  que  j"ai  constaté  sur  les  joues  d'une  fillette  de  12  à  16  ans 
(apprentie  couturière,  piqueuse  ou  enfileuse  d'aiguilles,  etc.,  en  ate- 
lier) une  pâleur  exagérée  et  les  lèvres  décolorées,  je  me  suis  orga- 
nisée de  façon  : 

1"  Que  l'enfant  prenne  l'air,  le  grand  air,  le  dimanche  ; 

2"  Je  lui  ai  procuré  de  l'eau  de  Cologne,  obligeant  la  mère  à  lui 
frictionner  le  dos  et  la  poitrine,  matin  et  soir. 

5°  Enfin  j'ai  permis  à  la  jeune  malade  de  venir  chercher  tous  les 
jeudis,  chez  moi,  du  vieux  vin,  des  confitures,  etc. 

Il  était  convenu  avec  la  famille,  les  voisines  et  quelques  amis,  que 
la  fillette  recevrait,  de  l'un  ou  de  l'autre,  au  moins  deux  œufs  frais 
par  jour. 

Certains  bons  cœurs  ont  ajouté,  parfois,  des  douceurs  ou  tranches 
de  viande. 

Et  sans  société,  sans  cotisation,  je  n'ai  enregistré  aucun  décès 
parmi  toutes  celles  qui,  depuis  douze  années,  graduellement  rendues 
à  la  santé,  sont  devenues  de  braves  épouses  et  d'excdlentcs  mères, 
dont  je  ne  puis  plus  compter  le  troupeau,  plusieurs  ayant  quitté  la 
région. 

Donc,  prises  à  temps,  et  sérieusement  alimentées  et  fortifiées,  ces 
fillettes,  si  souvent  malmenées  au  moment  de  leur  croissance,  ont 
franchi  Tétape  avec  succès,  sans  encombrer  l'hospice,  sans  conta- 
miner leurs  frères  et  sœurs,  sans  priver  leur  famille  du  gain  raison- 
nable. 

Les  gâtant  directement  (et  toujours  écoutée),  j'ai  empêché  une 
cinquantaine  d'entre  elles  de  rapporter  des  guipures  à  raccommoder, 
le  soir,  ou  du  découpage  de  broderies,  après  une  journée  déjà  trop 
absorbante.  Bûchant  dix  heures  courbées  sur  leur  tâche,  ou  étant 
aux  pièces,  elles  ont  toujours  la  fièvre  pour  se  surpasser.  Il  n'est  pas 
possible  de  recommencer  jusqu'à  minuit,  sous  un  lampion  fumeux, 
sans  le  payer  très  cher. 

Pourquoi  ne  pas  doser  la  travailleuse  comme  on  règle  un  mo- 
teur? 

Ce  dernier  ne  peut  donner  qu'un  maximum  fixe  et  sautera  s'il  doit 
le  dépasser. 

Pourquoi  rcspecte-t-on  plus  une  machine-outil  qui  va  régulière- 
ment son  petit  bonhomme  de  chemin,  sans  se  hâter  d'une  mesure, 
que  la  machine  humaine  aux  si  multiples  emplois,  forcée,  broyée, 
torturée  à  merci  ? 
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Les  Irais  quart»  des  maladies  de  l'ourrièrc  germenl  d.tns  l'excès 
du  travail. 

La  romme  est,  on  général,  plus  courageuse  que  forla,  et  cela 
s'étend  à  loutrs  Ir:-  rlnsnos  ilr*  In  f^oriélé. 

A  part  quelques  Dalures  dulenles,  opnUiiques  ou  inutiles,  ([ui  ne 
Dous  inléressenl  en  rien»  la  masse  des  épouses,  des  mères,  est  remplie 
d'anleur  el  d'occupnlions  pleines  de  mérile. 

Je  no  connais  guère  <te  rautlrcsscs  de  ronison  qui  se  laissent  vivre 
dans  le  ^cDs  du  rarnicnte. 

Les  unes,  directrices  d'insliturions,  présidenlcfl  mi  membres  oclirs 
d'oeiivre.«,  hc  trouvent  h  la  disposition  des  familles,  clients  ou  assistés, 
dés  K  heures  <lu  malin. 

Les  commerçantes  sont,  pour  la  plupart,  des  modèles  de  ponclua- 
lilé  cl  d*onlre. 

Ixs  femmes  d'employés,  lûistinl  sons  tlomestiques,  se  tiennent  loii- 
iours  les  premières  levées  el  les  dernières  couchées,  raccommodonl  le 
soir  pour  les  enfants,  el  le  dimanche  pour  le  mari,  dont  les  habits  de 
semaine  ne  sont  disponibles  que  ce  jour  férié. 

Ajoutez  aux  l>esognes  de  celte  dernière  la  même  lâche  échénnl  tt 
l'ouvrière,  éloignée  six  jourmVes  sur  sept  de  son  logis,  par  la  fabrique 

Je  lai  vue,  tnrd.  le  >^ame(]i.  trempant  le  linge  de  la  mniwnnéc.  so 
levant  (son  jour  de  repos)  avunl  i  heures,  pour  cssanser  discrèlc- 
menl  le  sien,  afin  de  ne  poini  allirer  la  curiosité  de  ses  cnrants. 

A  sept  heures,  mise  en  roule  de  In  soupe  (le  pol-au-feu,  quand  c'esl 
possible],  le  rerutnni  par  allornances,  pour  laisser  mijoter  la  lessive. 

A  8  heures,  pendant  que  s'opère  le  bouillage.ellc  baigne  ses  pcUols 
dans  lu  cuvelle,  peigne  les  crinières  el  les  envoie,  propres,  k  la  messe 
ou  en  courses. 

Celle  courageuse  arrive  à  midi,  cxiénuée  mais  contente,  car  son 
liiigc  csl  pendu  dans  lu  cour  ou  au  grenier,  Thiver  au-dessus  du 
poèlc.  pour  en  repasser  l'aprés-midi. 

Elle  trouve  encore  le  lenqvs,  avec  son  eau  savonneuse,  de  nctloyer 
les  planches,  la  table  el  le  parquet. 

Une  heure  sonne:  le  couvert  est  mis.  L'homme, satisfait  de  s'être 
reposé  la  matinée,  en  fumant  h  son  aise,  e.st  loul  disposé  h  mener  pro- 
mener sa  ■  bourgeoise  *.  —  Intelligente,  elle  les  accompagne. 

11  esl  un  point  capital  sur  lequel  j'attire  l'altenlion. 

Je  Iroiive  souvcnl.  dans  ces  intérieurs,  l'aînée  des  filU-Ues  qui  trime 
sans  répit.  Stldl  sa  première  communion  ou  son  cerlificiil  <réludes 
obtenu  ou  non,  c'est  la  domestique  de  la  famille. 

Levée  avant  le  jour,  elle  brosse  les  chaussures,  frotte  cl  allume  le 
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feu,  balaie^  rt^tapc  les  (ils  ou  paillasses,  hahilln  les  pcUU  ;  reçoit  une 
taloche;  si  quelque  chose  ne  marche  pas,  un  coup  de  pied  du  gamin, 
si  son  lacet  de  soulier  c^de  en  lo  nouant. 

Elle  casse  If  rhîirhon.  (■nnibiiu'  Ii>s  repas,  manp;o  froid  aprf«  avoir 
stipvi  l«s  autres:  '-ourl.  du  Ijuulangcr  à  lYpioïer,  rrlave  la  vaisselle, 
porte  de  lourds  seaux  d'eau,  n&st  Jamais  assise. 

Et  c'est  celle  pelile  fille  ti-^e'e  poiir  lYpoque  de  sa  Iran^formation, 
qui  deviendra  forcément  9'anémique  dont  je  vous  parlais,  le  ptanl  bien 
cultivé,  bien  iiiùr  pour  la  lubercnlose,  et  que.  seules,  les  bonnes  vo- 
lonté); conscientes  peuvent  sauver  et,  par  elle,  In  gi'^ni^ralion  l'tilure. 


Voici  le  rennVle  dont  j'»îmets  le  voeu  îmniédial  : 

Créer,  par  LouLe  la  France,  des  Associations  pratiques  d'anciennes 
élèves  d>cole.s  rominunales. 

Cela  ne,  coûterait  pai>  un  sou  à  l'État  et  lui  rapportei-ait  beaucoup. 

Il  rnudrail  établir  celte  inslïlulion  pour  le»  étrennca  de  janvier  IflM. 

Je  propose  t\\n'.  toutes  les  élèves  ay^nt  fait  partie  de  la  mulualilê 
scolaire  élisent  parmi  elles  leur  vico-présidetilo. 

La  présidente  serjiil  riiislilutricf;  cl  cumiuc  présidentes  d'iionneur, 
seraient  choisies  une  ou  des  dames  bienTaitrices  de  la  ville,  du  canton, 
de  la  commune  :  femme  du  maire,  «le  l'adjoint,  ilu  docicur.  etc. 

I^s  anciennes  élèves  •t'amélioreraient  ainsi,  se  solidariseraient  plus 
encoro  el.  par  les  conseils,  les  conférences,  les  amitiés  sérieuses,  per- 
feelioniiernienl  leur  appi-entissai^eel  leurs  nul  ions  ilV'ronomie  domes- 
tique, d'Iivj^iéiie  et  de  boit/ifur  sociaf.  qu'elles  n'imt  qu'ébauchées,  el 
qu'il  est  nécessaire  de  renforcer  pour  les  joies  familiolos. 

Je  sens  Iniil  le  bion  qui]  reste  h  semer  après  l'école,  alors  que  les 
fillellcs  demeurent  sau^  ortenlutiun.  sans  mise  au  point  de  leurs 
itcifrtisitions  divenes.  sans  guide  alTeclucux;  elles  m'ont  confié  tant 
de  choses  qu'elles  préféraient  expliquer  ou  se  faire  expliquer  par  de 
confiantes  amies  pluldlquc  par  leur  entourage  ! 

Il  y  aiuail  à  loute  rémiion  mensuelle  ou  trimesirielle,  par  exemple, 
une  feuille  cachetée,  remise  personnellement  à  la  présidente. 

Chaeutie  y  mentionnerait  l'éLal  de  sa  sanlé,  de  son  travail  :  maintes 
jeunes  filles  trouveraient  dans  celte  assoeiiition  des  places  el  des 
occupations  en  rapport  avec  leurs  aplihidcs.  Selon  les  renseigne- 
ments auloris4^,  fournis  par  l'inslilulrice.  qui  garderait  une  fiche 
respective  pour  chacune  de  ses  élèves,  celles-ci  auraient  chance  d'être 
ainsi  placées  où  il  conviendrait.  Cela  lU  et  reste  la  force  dej;  commu- 
naulii».  Le  noviciat  éludie  son  sujet,  développe  et  porfcclionno  les 
aptitudes  naturelles. 
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Un  docteur  procéderait  deux  fois  par  an  à  l'auscultation  des  an- 
ciennes élèves. 

Elles  trouveraient  à  leur  bibliothèque  des  livres  destinés  à  com- 
pléter leur  enseignement  technique,  pratique,  ménager. 

Enfin  elles  continueraient  leurs  versements  de  mutualité  scolaire, 
qui  réaliserait  ainsi  le  vrai  pont  post-scolaive,  les  menant  droit  à  la 
mutualité  d'adultes. 

Conclusion.  —  Puisque  la  tuberculose  se  développe  surtout  par  le 
surmenage,  le  désordre  et  la  misère  : 

Les  Associations  pratiques  d'anciennes  élèves  d'écoles  communales, 
bien  établies,  sauveraient  notre  future  génération,  à  la  condition  de 
s'y  mettre  dès  ce  jour. 

Le  surmenage  se  trouvant  enrayé  par  la  réglementation  du  travail, 
selon  les  forces  des  ouvrières,  le  désordre  se  supprimant  d'autorité 
par  les  conseils  d'économie  domestique  pratiques,  enfin  appliqués,  et 
que  je  veux  bien  aller  organiser  dans  toute  la  France,  pour  la  joie  des 
intérieurs  laborieux  ; 

Et  la  misère,  étant  diminuée,  puis  évitée,  d'après  les  mesures  pré- 
cédentes, et  surtout  par  l'habitude  de  libre  prévoyance,  par  cette 
mutualité  dont  la  sécurité  donne  le  calme  à  toutes  les  pensées,  et 
vous  introduit  dans  une  famille,  qui  vous  soutient,  môme  après 
l'extinction  des  courages  épuisés. 

Oui,  protéger  dès  cette  heure  les  fillettes  des  écoles,  c'est  sauver 
toutes  les  jeunes  filles  de  Vanémir,  c'est  les  arracher  à  la  tuberculose 
qui  les  guette  et,  c'est  con<[ucrir,  par  l'hygiène  sociale  el  la  niutualiU', 
le  cœur  des  nations  qui  fraternisent  dans  la  plus  sincère  humanité. 

DISCUSSION 

M.  Edouard  Pktit  fait  observer  que  sept  mille  associations  post-sco- 
laires fonrlionnent.  dont  troismillc  d'ancrennesélèves.  Iladresseunappel 
à  l'initiative  privée,  aux  médecins,  pour  que  des  leçons  d'liytrii''ne  soient 
professées  dans  tes  cours  du  soir,  dans  tes  œuvres  complémentaires  de 
l'école  qui  attendent  des  professeurs  volonlnires  pour  les  étudiants  popu 
laires. 
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INJECTIONS  SOUS  CUTANÉES  DE  TRÈS  FORTES  DOSES  DE  CACODYLATE 

DE  SOUDE  DANS  CERTAINS  CAS  DE  TUBERCULOSE  DE  LENFANCE 

ET  DE  L  ADOLESCENCE 

par   H.    Raoul    BATEUX 


Le  cecoJylate  dp  souder,  inirofliiil  dans  la  Ihérapeuliquc  humaine 
parle  profosHCur  (Inulier,  :i  il'abonl  Huscilt-  les  plus  vives  cspéraoces; 
maift  renlliuusin&nic  prîmilirn  ensuite  fail  place  à  un  rerlain  désen- 
chanlcmcnt,  du  sorlc  que  co  niédJcamcEil  semble  élre  aujourd'hui 
roiiIrA  dans  la  caLt^g:onc  de»  remcdes  simplement  toniques  et  sans 
autre  aclioii  (|u'nm!  amélioration  plus  ou  moins  notable,  plus  ou 
moins  rapide,  plu8  ou  moin»  durable  de  l'étal  gt^m^ral  des  malades. 

Je  vois  A  ce  revirement  trois  rausofi  pi'inripales  :  l"  oit  avait  fondé 
lanl  d'c^pi^ranpes  sur  le  cnrodylate  qu'on  hii  a  trop  demandé;  2"  de 
m6me  que  lotis  les  remèdes  aetiiellemenl  en  us>agc,  il  a  pAli  devanl  la 
brillante  lumière  rt'jiatutue  sur  le  tmit'Mnenl  général  de  In  iiibcreuloso 
par  l'cpuvre  des  sanatoriums.  île  la  curedairet  de  la  suralimentation -, 
n*  enlîn,  un  n'a  jK'ut-^'lre  pas  su  ou  osé  l'employer  à  des  doses  sufli-  ^ 
santeâ,  dans  la  crainte  théorique  d'imposer  à  l'oi^anif^me  da^  doses  ^H 
toxiques  d'arsenic.  ^^ 

Mon  expérience  personnelle  m'a  diîmontn^  que  cette  crainte  était 
vaine.  Celte  expi^rîenee   a  duré  six  années,  pemlanl  lesquelles  j'ai 
observé  plus  de  'Î(M>  luborruleux  aiix«]nels  j'ai  injecté  ou  vu  injecter 
plus  de  i>orzK  mili.i^  dotées  île  cacodylate.  lu  1res  grande  majorité  do  ^^ 
ces  doses  étant  deux  cl  trois  fois,  beaucoup  d'elles  dix  fois,  quelque»-  ^H 
unes  vingt  fois  sup«^rieures  à  celles  que  la  théorie  paraissait  permettre       ' 
de  considéivr  comme  iiifmnrbissables. 

J'ai  commencée  expérimenter  le  cacodylate  de  soude  en  l'année  1900 
et  jo  m'en  suis  tenu  h  la  dose  maxima  de  ^  centigrammes,  comme  il 
était  alors  classique  de  le  fain-,  jusqu'au  jour  où  un  cas  exceplionnel- 
lemenl  grave  esl  venu  me  forcer  la  main  cl  m'ouvrir  la  voie  vers  des 
doses  plus  copieuses. 

I.e  V7  juin  tlMH).  se  présenta  au  Dispensaire  pour  enfants  malades, 
de  la  rue  La  l-'onlaine,  dan<i  le  senicc  chirui-gical  dont  la  direclioo 
m'est  coniîée,  une  lille  de  dix  ans  qui  sortait  d'une  sidle  de  chirurgie 
d'un  hApitn)  d'enfuntâ  do  Paris.  Celte  enfant  êUil  dans  uu  état  lamen- 
table. La  cause  do  cet  état  si  grave  était  une  énorme  tumeur  tuber- 
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«olense  libio-tanicime  m  ploîni'  siippurnlîon.  avec  phleginnlia  de  la 
cuisse  droite  cl  adénopatliic  crurale.  Six  mois  auparavaiil,  l'cnranl 
avait  présenté  un  gontlcment  indolore  du  cou-dc-picd,  suivi  nu  bout 
de  deux  mois,  d'une  boileric.  Conduite  dans  un  hôpital,  elle  y  avait 
subi  trois  opérations  successives  à  quelques  semaines  d'intervalle, 
le»qucUc$^  n'avaient  produit  aucune  amélioration  locale,  cl  son  Alat 
^néral  avait  été  s'aggravant. 

La  tibio -tarsienne  ^lait  doubli^c  de  volume,  et  ouverte  par  une  vaste 
ploie  sanieuse  cl  bourgeonnante  d'où  s'écoulait  un  pus  d'odeur  infecte 
renrerroanl  des  débris  cas<ïeux,  des  fongosités  abondantes,  des  masscij 
pulrilagineuses  et  dont  l'analyse  baclf'riologique  me  réviSIa  la  pré- 
sente de  bacilles  pyocyaniqucs,  en  même  temps  que  son  inoculnlîon 
au  cobaye  en  démontrait  la  nature  Uibcrculeuse. 

La  plaie  conduisait  dans  un  clapier  où  je  trouvai  14  (î^lulus  el  elle 
était  assez  large  pour  permctlre  de  Iranslîxer  rartjculallon  avec 
l'index;  seuls  les  Ictidnns  el  la  peau  retenaient  encore  le  pied  à  la 
jambe,  car  tous  les  ligaments  étaient  détruits. 

Avant  de  prendre  une  décision  à  son  sujet,  je  priai  mon  nmi  le  pro- 
fesseur agrégé  Jean-Louis  Faure  de  l'examiner,  et  la  situalion  était  si 
alarmante  que  M.  Faure  me  conseilla  l'amputation  de  la  jambe. 

Pour  avoir  quelque  chance  d'éviler  une  ralastrophe,  j'essayai  de 
remunt^T  l'état  général  de  l'enlanl  el  je  eommen<;ai  à  lui  injecter  flu 
cacodylate  de  soude  tout  en  désinfectant  l'articulalion. 

Les  dosc5,  classiques  alors,  de  2*  S,  S  cenligrummes  n'amenèrent 
aucune  amélioration  et  je  me  crus  autorisé  à  tenter  des  doses  plus 
fortes. 

Quelques  injections  de  30  centigrammes  amenèrent  enfin  une 
délente  el  je  pas<tai  rapidement  h  SO  centigrammes. 

Vers  la  fin  d'aoûl,  c'est-i-dîre  deux  mois  après  son  arrivée  au 
dispensaire,  le  ilnnger  des  premiers  jours  avait  disparu  cl  l'ampu- 
tation devenait  problématique.  Mais  de  violents  retours  ofTeubifs  so 
produisirent  sur  le  membre  malade  et  j'augmentai  encore  le»  doses  de 
cacodylate. 

En  résumé,  je  m'élevai  rapidement  &  la  dose  de  nouante  centi 
graninfs,  injectée  trois  fois  par  semaine  pendant  assez  longtemps  el 
enfin,  quelques  mois  après,  J'augntentai  encore,  jusqu'à  arriver  aux 
floses  considérables  de  un  fframmfi,  un  gramme  ein^uante  cl  mémo 
ihux  fp'ammes  li  chaque  injerlion. 

Nous  fûmes  alors  mallrcs  de  la  situation  et  nous  rcdcscendlmea 
progressivcmcnl  jusqu'il  cinrpiante  centigramme»,  dose  qui  fui  assez 
fixe  pendant  doux  ans. 

CManl*  INT.  w  u  TmBNc.  —  nr  ■icrws.  ft| 
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Cf.Ue  enfanl  a  gut-ri  compI^lnmRnt;  nllfl  marche  sur  son  pîed,  sans 
bé«[uille,  nt  cela  depuis  un  an.  Jamais  die  n'a  pr^?ieiiliS  la  iiiuiodro 
Iraco  dars^nicismc  aigu  ou  chronique.  Les  injections  onl  été  suppri- 
inAfifi  depnis  dix-hiiil  mois. 

Le  Irailement  cacud^liquc  a  dun^  lroi«  ans,  pendant  lesquels  elle  a 
reçu  319  injections  à  la  dose  moyenne  de  cinquante  centigrammes^ 
iroif>  fois  par  semaine. 

Knlre  temps,  de  concert  avec  mon  colJ^gue  h-  docteur  Piol,  médecin 
du  dispensaire  Simon  Lazard,  nous  soumettions  tous  les  enlanls 
atteints  ou  suspects  de  tuberculose  au  traitement  cacodylique  cl 
bienliM  nous  nous  élevions  à  des  doses  doubles  i>t  triples  de  la 
moyenne  :  'tix  centigrammes  exceptionnellement  pour  lus  petits,  pour 
tes  menacés  ou  pour  les  suspects,  dose  quotidienne;  vingt  centi- 
grammes, dose  t/uolidietine,  pour  les  ad^nopathiqucs;  .ÎO,  ^0  cl  50  cen- 
tigrammes tous  les  deux  jours,  pour  les  chirurgicaux  ordinaires  ;  pour 
les  grands  cliinirgic»ux  osléiliques  ou  orlhropatbiques,  j'élevais  les 
doses  à  60  centigrammes  et  au-dessus. 

Bientôt,  nous  instituâmes  des  séries  de  cure  de  cacodyiate. 

Nous  avons  ainsi  traité  518  tuberculeux  médicaux  et  chirurgicaux 
qui  oui  reçu  douze  mUte  neuf  cent  cinquante-deux  injections  dft  caco- 
dylate  de  soude,  le  tableau  suivant  donne  le  détail  des  c^s  soumis  à 
ce  Irailement. 


TABLEAU  DU   TRAITEMENT  CACODYLIQUE 

dans  la»  tuborculoBss  lofantUaa  au  diapensairo  Simon  Lasard.  1900-i90& 

(548    cas). 
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I^  iv-siillaLgénêml  li>  plus  frnppanl  a  étt*  iinû  anié]ior.ilioii  noLable 
chez  la  ifiis  grantle  luajuriLé  dos  crnfanLs,  A  quolqiir;  degrt^  qu'ils 
Tussenl  alicinls;  colle  amélioration  fut  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou 
moins  défiuilive,  selon  les  cas,  mais  la  morUlilé,  l'cKlension  ilii  mal, 
ipliratioiis,  la  dur6o  des  Iraitemcnls  accessoires,  la  solidité  des 
>n$.  tous  CCS  fadeurs  stiiti:4ti(['.io;»  subirent  une  mo^liPication 
heureuse  qui  changea  l'aspect  de  nos  services  tuberculeux  dans  une 
proportion  d'amélioration  que  jVvaluc  û  40  pour  100. 

Voici  d'ailleurs  quelques  cliilTrea  ;  sur  128  tuberculeux  pulmonaireji, 
75  pour  100  environ  (car  nous  en  avons  perdu  de  vue)  ont  guéri  ;  sur 
h  péritonites,  h  guérirons;  sur  M  adfiiiojmthics  IrachtSo-broncliiqucs, 
nous  n'avons  pas  enrogistn'*  do  déc^s;  les  tî.'i9  adènopiilliîques  externes 
n'uut  légalement  donii<^  aucun  décès,  H  les  ganglions  i|ui  se  suiit 
ramollis  cl  que  j'ai  dû  ouvrir  se  sont  asséchi;s  rapidement,  le  plus 
souvent  en  quelques  jours  (surtout  depuis  que  j'ni  employé  comme 
agent  inodilicaleur  local  le  permanganate  de  potasse). 

Les  osléiles  et  osléo-arLlirites  se  soûl  élevées  au  cliilTre  de  5Î>  cas, 
sur  lesquels  j'ai  enregistré  b  morls  dont  voici  le  détail  :  1"  un  mal  de 
Pott  ancien  compliqué  d'un  vnsLe  abcéï>  abdoraino-pclvien  avec  phé- 
nomènes de  m}'élite,  lequel  mourut  subitement;  Il  était  du  ceux  qui 
n'avaient  pas  reçu  de  fortes  doses  de  cneodylale;  9"  un  autre  mal  de 
Polt  avec  coxalgie  suppuréc  et  tuberculose  du  tarse,  revenu  de 
Berck  avec  une  albuminurie  notable  qui  ne  disparut  jamais;  5°  une 
Uibcrculosc  primitive  du  bassin  avec  un  vaslc  abcfrs  pelvien;  4"  une 
tuberculose  multiple  des  os.  qui  avait  déterminé  plus  de  10  abcès 
osléo-périosliqueset  articulaires;  5"  une  coxalgie  non  suppurée  récente 
qui  se  compliqua  d'une  méningite  tuberculeuse  franche;  tous  ces  cas 
étaient  plus  ou  moins  désespérés  lorsque  je  les  entrepris,  mais  je  dois 
dire  que  plusieurs  des  cas  (|ui  ont  guéri  pressentaient  une  réelle 
gravité,  outn*  que  les  petits  riialailes  qui  en  étaient  atteints  se  trou- 
vaient dans  dos  conditions  très  médiocres  d'hygiène  et  d'alimen- 
tation. 

Sur  ce  nombre  imposent  d'injections  nous  n'avons  jamais  observé 
le  moindre  accident  imputable  au  cacodylale. 

Dans  ma  clientèle  privée,  j'emploie  également  le  cacodylat^  à 
hautes  doses  depuis  cinq  ans  et  j'en  ai  obleau  les  meilleurs  résul- 
tats. 

Sur  i(i  cas  que  j'ai  soignés  régultéromenl,  j'ai  pu  relever  les  résul- 
tats suivants  : 


Tuberculoses  du  1"  degré  :  U  cas |  *^  fn^voio  de 


guérison. 


SIS 
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Tuberculoses  du  "i"  ûegri  :  33  cas 
Tuberculoses  du  5*  àegré  :  5  cas. 


{  17  çui^risons. 
<    ^  CD  Iraileinenl. 
(  5  perdus  de  vue. 

3  morts. 


Dans  tous  ces  cas,  je  n'ai  jamais  prescrit  moins  de  30  centi- 
grammes par  jour,  sauTchez  les  malades  très  légèrement  alleinU  ou 
ehc?.  1rs  ronvalesccnbi  nii  je  suis  det^cendu  parfois  h  90  conligrammes. 

Chez  le:»  petits  eiifanis  n(lénopallii>iu(!N,  ma  dose  niinîma  n'a  jamais 
été  inférieure  à  30  centigrammes  par  jour. 

I>ans  un  cas  particiilitremenl  grave  de  pneumonie  tuberculeuse 
massive  de  tout  le  puumuu  gauche  sur  un  jeune  homme  de  vinjÇfl  ans, 
je  me  suis  tenu  pendant  plusieurs  Jours  à  la  do>4e  quotidienne  de 
quatre-vingt-dix  centigyatumes.  Ccjeunc  homme  scsl  injecté  lui-même 
pendant  trois  ans  5<)  centigrammes  par  jour,  vingt  jours  par  mois;  il 
a  reçu  ains^i  plus  do  60U  injections.  Aujourd'hui,  il  est  pratiquement 
guéri. 

Sur  mfts  malades  personnel*,  je  ii*ai  pas  non  plus  observé  d'acci- 
dents atlribuables  au  cacodylale.  Pas  une  seule  fois,  je  n'ai  relevé  de 
pht^nomènes  d'inflammalion  locale  à  l'endroit  des  piqûres. 

Pour  régler  les  doses  de  cacodylale,  je  me  base  principalement  sur 
la  tempéruturt*  et  sur  les  résultais  de  l'auscultai  ion  :  la  lempt^ralurft 
des  tuberculeux  est  influencée  favorablement  par  ce  médicament, 
pourvu  que  les  doses  employées  soient  sufOsamment  élevées. 

Le  mode  d'adminislrntion  doit  ^Ire  exclusivement  l'injection  sous- 
cutAm'-i-  ipii,  seule,  permet  il'élever  les  iluseii. 

Pour  injecter  de  1res  fortes  doses  de  cacodylale  de  soude,  il  n'est 
pas  bon  île  recourir  à  des  solutions  fortement  concentrées,  qui 
seraient  douloureuses;  généralement  j'emploie  une  solution  contenant 
10  centigrammes  par  centimètre  cube  et  je  fuis  fabriquer  des  ampoules 
de  ô  centimètres  cubes. 

Kn  résumé,  je  crois  que  l'emploi  du  cacodylato  à  fortes  doses  peut 
et  doit  améliorer  dans  des  proportions  notables  les  statistiques  de  la 
tuberculose,  guérir  des  cas  qui  menacent  de  se  prolonger  et  de  passer 
A  la  chnuiitité;  transformer  souvent  le  pronostic  des  inlerveulions 
chirurgicales  el,  en  général,  apporter  le  plus  grand  secours  aux  cures 
adjuvantes  d'hygiène,  de  grand  air  el  de  surnlimentation;  je  crois 
éj^atemenl  que  les  doses  actuellement  employées  sont  presque  tou- 
jours trop  faibles,  que  leur  fixité  thcori<|ue  ne  fwnnet  pas  d'agir  sur 
les  dilîércnles  manifestations  de  la  tuberculose;  que  les  doses  doivent 
s'élever  selon  que  .Relève  la  température  et  que  s'aggrave  le  processus  ; 
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el  j'ariïrmp  qu'on  peut  altRindrt*  los  doses  de  Mil  et  de  rieux  grammes. 
sans  courir  le  rist|ue  dfi  délerniiiier  une  inloxiraliun,  chci  les  enfunts 
et  les  adolescenU. 

DISCUSSION 

Le  D*  André  Roblot.  s'associant  h  l'avis  du  D'  Itayeux.  dOcIarP  avoir 
lui-m^ine  retiré  de  bons  efîels  du  cai:otlylale  de  soude  à  haute  doso.  It 
a  |)U  réduire  toutcrois  les  doMes  de  cacodvlatc  en  lui  associant  le  cinna- 
mate.  La  formule  dont  il  fait  usage  est  la  suivante  : 

Cacodylale  sodique 10  gr. 

Cinnamalc  de  soude 1  gr. 

Eau  stérilisée 100  ce. 

le  moyenne  :  ô  injections  à  3  ccnlimètres  cubes  pnr  scmainu. 


DISCUSSION   t)ES  VOElîX 

M.  (jnANcnnn  prend  la  parole  pour  soumettre  A  l'approbation  de  la 
lll'  Krclion  les  difTérents  vœux  formulés  an  cours  fies  précédentes  séances 
cl  qu'il  a  réunis  el  ctierché  h  condenser  sous  la  forme  qu'il  propose  main- 
tenant.  il  ajoute  que  la  nécessité  de  remettre  ces  vœux,  dés  le  lende- 
main matin,  au  bureau  du  Congrès,  empéclie  d'attendre  la  discussion  des 
rappnriH  sur  1rs  Knnainrtiims  marins. 

Il  ilnnnc  lecture  des  •  considérants  •  qui  doiveol  pnVéder  ccsvcpux,  et 
les  propose  d'abord  à  l'approbation  de  la  section  : 

•  Considérant  : 

•  Que  la  tuberculose,  maladie  contagieuse,  csl  presque  Loujours 
contractée  par  le  petit  enfant  au  fo.ver  familial  conlnminé; 

•  Que  l:i  luberi^iilose  île  l'adulte  est,  le  plus  sotivenl,  une  tubercu- 
lose de  rfiifance  restée  lalenle  el  méconnue; 

■  Que,  en  conséquence,  la  pi'éaervation  do  lonfunl  est  le  moyen  le 
plus  précieux  et  le  plus  efficat.-e  de  combatlre  In  lnl>erculosc  :  maladie 
sociale; 

•  Que,  quelle  que  soil  la  porte  d'entrée  du  bacille  :  pboryngée,  pul- 
mounire,  intestinale  ou  cutanée—  les  mesures  de  prophylaxie  doivent 
loujours  viser,  avant  tout,  la  contagion  familiale: 

■  Que,  en  cy»  qui  concerne  l'enfant  qui  na  pas  pu  <^irc  préserva,  sa 
tuberculose  pulmonaire  ou  ganglionnaire  est  plus  faciirment  curoble 
qu'n  (oui  autre  ûgo  de  la  vic^  è  la  condition  d'être  reconnue  et  traitée 
de  bonne  lieurc; 

■  Que  si  l'cnfiint  tuberculeux  était  reconnu  tel  et  LraiUÎ  au  début  de 
sa  maladie,  la  tuberculose  qu'il  porle  guérirait,  ou,  au  moins,  reste 
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M  EDOUARD  Pptit  rend  hommage  ft  l'or^anigation  des  cantines  sco- 
laires de  Sdint'Littcniic;  mais  il  signale  d'autres  inslitutions  similaires, 
égalemenl  dignes  d'<Mre  imitées,  et  qui  fonctionnent  A  Paris  où  les  caisses 
des  Écoles  et  la  Ville  font  de  si  gramls  sacrifices,  et  dans  de  grantles  villes 
comme  Lillu.  Rouhaix,  Brest,  etc....  11  demande  cjii'nu  mol:  Sainl  Êliciine 
s'ajoute  les  noms  de  quelques  autres  villes. 

M-  le  P'  TnoMEsco  (Bucarest)  demande  qu'on  ajoute  le  v(imi  suiv.int  ; 
Quv  L'enseignement  de  l'tiygiènc  soit  donné  dans  toutes  lesécotes  de  tous 
les  degrés,  et  que  dons  les  écoles  secondaires  il  soit  donné  par  des  méde* 
uns. 

M.  Ëoot'ARi)  Petit,  au  siijr"l  de  r»nscigrtf?nienlde1'iiyKii^m',  meirasscm- 
blée  au  courant  ilo  ce  ipii  se  Tait  ihins  les  écoles  normale*^  où,  dans  beau- 
coup dr  villes,  des  méderins  font  ilrs  leçons  aux  élèves.  II  se  prononça 
en  faveur  de  la  décentralisation,  dp  l'iulaptation  au  milieu. 

M.GiuNCHER  fail  remarquer  que  la  proposition  de  M.  Petit  soulève  des 
questions  d'ordre  budgétaire,  et  que  le  Congrès  n'est  peut-être  pas  abso- 
lument cooipétcnl  pour  résoudre  le  problème  parla  voie  d'un  vœu.  Il 
snflit  d'émettre  le  vceu  que  l'ensciguemenl  hygiéniquesoit  fait  pu  laissant 
à  chaque  commune,  à  chaque  municipalité  le  soin  de  le  faire  dans  la 
mesure  de  ses  ressources. 

M.  Thouesco  demande  qu'on  tienne  compte  de  la  situation  qui  existe 
dans  d'autres  pays  que  la  France,  par  exemple  la  nouinauie,  où  récem- 
ment on  a  rcniplaci:  ilans  l'eiisnignoment  de  l'hygiène  dans  les  lycées,  les 
mi^dccins  fjul  en  élaieitt  rliargés  jadis  par  les  prafcssenrs  d'histoire 
naturelle.  Il  y  a  liru  d'appuyer  de  l'autorité  morale  du  congrès  rrux  qui, 
en  Hountanie.  poursuivent  actuellement  le  rétablissement  de  l'enseigne- 
ment par  les  médecins. 

a.  Grancher  trouve  très  légitime  le  point  de  vue  de  M.  Thumesco  :  il 
craint  seulement,  en  présentant  ce  vœu  au  bureau  du  Congrès,  de  soulever 
des  objections  qui  le  feraient  échouer.  Peut-être  serailil  sage  de  ne  pré- 
senter au  congrès  que  des  vœux  très  généraux  et  de  laisser  ii  la  section 
te  soin  de  prendre  des  vu.>ux  spéciaux  que  la  Ti*  sccliun  enverrait  dans 
loua  les  pays  du  monde.  On  donnerait  ainsi  satisfaction  A  M.  Thomesco. 

Celte  formule  est  adoptée  par  la  section. 


Tnûième  vœu. 

t  Compléler  ces  mesures  de  ;7r<5{t«T^-afi<m  parles  divers  modes  d'ossii^- 
lancc  de  l'enfant  malade. 

«  Il  convient,  surtout,  d'user  largement  des  sanatoriums  uiarine 
dont  l'action  sur  la  prélubcrculose  el  sur  les  tuberculoses  externes  et 
ganglionnaires  eei  des  plus  enicaces. 


37n  (xt>GnËs  intkrhatiokai.  de  u  tuberculose. 

U.  Wysi>  ({Zurich)  Iroiire  que  le  vœu  egt  ua  peu  lîmilé;  il  est  dirncile 
de  se  bonicr  &  proposer  le  sanatorium  marin  à  <les  pays  qui  n'ont  pas 
de  Utloral  luariltme,  tel  que  la  Suisse,  et  il  demande  qu'on  ajoute  :  <  l'al- 
titude ■• 

M.  Caskaux,  appuie  pour  ■  l'altitude  *  et  réclame  môme  les  eaux  miné- 
rales. 

M.  OftANcuETi  accepte  l'addition  >  notamment  parla  cure  d'altitude  >. 

L.e  5*  vertu  est  adopté  à  l'unanimitt^. 

Mme  BÉROT,  demande  l'auscultation  obligatoire  de  tous  les  enfants 
S  fois  par  au  et  pour  tous  les  pays  du  monde. 

M.  GnA^cllHn.  —  Nous  sommes  tout  à  fait  d'accord-  Nous  aHons  faire 
un  voeu  de  section  qui  donnera  toute  salisfactioD. 

L'ensemble  des  considérants  et  des  voeux  est  adopté  A  l'unanimité. 

M.  ^lllA^(:llKll.  —  Nous  allons  maiiileniml  passer  à  la  discussion  et  au 
vote  des  vcfiUK  do  section  : 


■ 


(Sur  la  proposition  de  M.  Edouard  Petit).  —  La  section  émcl  le 
vœu  que  dans  toutes  les  localilés  où  e.vistenl  des  inutualil(^  scolaires, 
caulioes  scolaires  et  autres  œuvres  scolaires,  les  comités  respectifs 
de  ces  œuvres  entrent  en  contact  et  consliluenl  un  bureau  central  où        i 
chaque  œuvro  soit  représenti^c.  ^H 

Adopté  6  l'unaniniité. 

(Sur  la  proposition  de  M.  L.  MuUer,  Chagny).  —  La  section  émet  le 
vœu  qu'un  résumé  des  principes  élémenlaires  de  l'hygiène  de  l'enfance 
soit  ajouté  au  livret  de  famille  que  l'on  délivre  dons  les  mairies  â  l'occa- 
sion des  mariages. 

M.  n'EspiNE.  —  Nous  avons  déjè  obtenu  cette  réforme  Â  Genève  et  nous 
nous  en  trouvons  très  bien. 

M.  Wvss.  —  II  un  est  de  raôuio  à  Zurich. 

(Sur  la  proposition  du  D^  Audeoud,  Genève).  —  La  eeclion  recon- 
naissanl  Ic.t  excellents  résultats  obtenus  dans  les  dilTércnls  pays  par 
rOKuvre  des  colonies  de  vacances,  émet  le  vœu  : 

a)  Que  CCS  œuvres,  partout  où  elles  existent,  soient  encouragécK.I 
par  les  municipalités  cl  toutes  les  iiersonnes  qui  s'intéressent  à  l'en- 
fance. 

b)  Qu'il  soit  créé  des  œuvres  semblables  dans  le»  villes  où  elles 
n'existent  pas. 
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•^/^edea  relations  pcrmanenli^s  soinnl  établies  cnlrR  la  dîrecLioiy 
dfreés  œuvres  pour  assurer  le  meilleur  rooclionDonicnt. 

(Sur  la  proposition  du  prof.  Thoraesco,  Bucarcsl).  —  La  section 
éracl  ic  vœu  que  rcnsciKHCincul  de  rhygi£;nc  soit  donné  dans  les 
écoles  de  toul  dcgriï,  cl  que  dans  les  écoles  secondaires  cl  normales, 
col  enseignement  soit  donné  par  des  médecins. 

{Sur  la  proposition  de  M.  le  D»  Mathieu).  —  La  section  serait  hen- 
reusc  de  voir  se  fonder  en  plus  p;rand  nombre,  h  la  campagne  comme 
BU  bord  de  la  mer,  dos  établi.'iiseuiciits  d'enseignement  secondaire. 

Adopté  à  l'unanimité. 

(Sur  la  proposition  du  IJ*  RuUIol).  —  La  section,  considérant  la  fré- 
quence des  troubles  du  rhino-phar)'nx  el  des  organes  plionalcurs 
chex  les  matircs  de  renseignement,  leur  lufluenco  prédisposant  k 
l'éclosîon  de  la  tuberculose  pulmonaire,  exprime  le  vceu  que,  dans  les 
programmes  d'éludés  des  écoles  normales,  une  plus  large  place  soit 
réservée  à  l'enseignement  de  la  parole,  à  In  g\-mnasli(|iic  respiratoire 
et  à  Téducalion  phonétique. 

(Sur  la  proposition  de  MM.  d'I^spine  et  Comby).  —  La  secUon,  con- 
sidénuil  que  le  lupus  cli07.  rcnfant  est  le  plus  ^^utiveul  causé  par  les 
baisers  des  tuberculeux,  attire  l'allention  des  parents  sur  ce  danger, 
et  émet  le  vœu  que  les  enfants  altcioU  de  lupus  des  parties  décou- 
vertes aoicnl  exclus  des  agglomérations  d'enfants  (écoles,  sanato- 
riums, etc.)  comme  dangereux  pour  leurs  camarades. 

H.  D'EfipiNK.  —  Ce  voeu  a  été  formulé  ot  appuyé  déjA  ce  malin  par  le 
p-  Kouriiier;  il  est  fondé  sur  les  considérations  suivantes  : 

L.C  li]|ms  peut  «^tre  pendant  très  longtemps  une  maladie  purement 
locale,  très  peu  inilucncro  par  les  moyens  généraux  que  nous  applique- 
rons coiilri'  la  tuberculose  pulmonaire,  justiciable  au  contraire  de  In  llié- 
rapeuliquc  purement  locale.  Il  y  a  donc  danger  de  laisser  en  contact  avec 
869  camarades  un  porteur  continuel  de  bacille. 

M.  Orancuhr  propose  une  formule  plus  adoucie  :  La  fieclion,  etc.... 
attire  l'attention  sur  le  danger  des  baisers  de  tuberculeux,  et  en  ce  qui 
concerne  les  enfants  porteurs  de  lupus  des  parties  diScouvcrtos.  émet 
le  vceu  qu'ils  soient  traités  et  guéris  avant  d'être  admis  dans  les  agglo- 
mérations. 

Adopté  A  l'unanimité. 

A  propos  du  Vœu  Siunez  de  .^Iendoza.  demandant  qu'on  installe  au 
grand  air  les*  cours  spéciaux  *  pour  les  refusés  aux  examens,  M.  ((HAn- 
CHKR  propose  In  sinq>lificalioii  suivante  :  que  pour  les  enfants  qui  doi- 
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Je  demande  que,  d'une  (liçon  générale,  une  plus  large  place  soit  accor- 
dée aox  médecins  parmi  les  délégués  cantonaux. 

Adopté. 

(Sur  la  proposition  de  M.  Julien  Hayem).  —  La  section  émet  le 
▼œu  que  des  nourricerieB  malemelles  d'ouvrières  soient  annexées  à 
des  ateliers  et  à  des  établissements  industriels,  dans  tous  les  pays,  et 
que  les  pouvoirs  publics  et  le  corps  médical  invitent  et  encouragent 
par  tous  les  moyens  possibles  les  patrons  et  les  industriels  à  créer  et 
â  organiser  des  institutions  de  ce  genre. 

Adopté  à  l'unanimité. 


s:8  CONÇUES  iM^nNATiONAL  lie  u  TUBEncirosE. 

vent  passer  des  cxam«Qs  en  aalomoe,  il  soit  fondé  des  écates  spéciales 
au  bord  de  la  mer. 

M.  Pktit  croil  r)iri1  s'agit  surtout  des  recalés,  cancres,  qu'on  met  dans 
de»  hottes  A  liachot.  Du  reste,  ces  maisons  existent;  on  les  trouve  â  la 
V  page  des  journaux. 

M.  MATaip.u.  —  Le  v<eu  de  M.  Suarez  de  Mendou  est  bien  restreint, 
puisqu'il  s'adresse  aux  recalés  et  f^itnplompnt  pendant  les  vacances. 

(Sur  la  propo.«ition  du  D' Marique,  Druxelles).  —  La  section  t^ouhaile 
qu'à  (li*f;)iil    d'obligultons  légales,   les  bureaux  de  bienfaisaDce,  tes' 
œuvres  charitables,  gotiltes  de  lail,  etc.,  exigent  <Ies  fournisseurs  de 
lait  que  \ea  vaches  soient  soumises  à  l'épreuve  de  la  luberculinc. 

M.  Jaulonski.  —  M.  le  D'  Méry  et  moi  avons  présenté  une  série  de  vœux 
conrcrnanl  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  lycées,  les  collrf^es 
et  les  écoles  primaires.  Ces  vœux  se  trouvent  résumés  dans  la  circulaire 
ministérielle  du  ïO  octobre  t'JM,  dont  je  vous  prie  de  réclamer  l'applica- 
tion intégrale. 

Adopté  i  l'unanimité. 

(Sur  la  proposition  do  M.  le  U'Cn&eaux).  —  La  section  émel  le  vœu 
que  les  sUlionR  hydro-minérales  adaptées  à  la  propliylaxie  et  à  la  cure 
de  la  tuberculose  soient  plus  largement  utilisées  par  les  villes  et  les 
élablissements  de  bienfaisance,  dans  l'intérêt  dea  enfants  pauvres. 

Le  vcen  est  adopté  à  l'unanimité. 

(Sur  la  proposition  du  D'  Hennecart,  Sedan).  —  La  section  (^mel 
le  voeu  que  parmi  lei^  délégués  cantonaux,  il  soil  choisi  un  nombre 
aussi  grand  que  possible  de  médecins. 

M.  Aigre  tBouIogne).  —  Les  médecins  délégués  cantonaux  n'ont  pas 
le  temps  de  remplir  leurs  fonctions;  la  plupart  du  temps, par  contiéquenl. 
ils  font  en  général  de  médiocres  délégués. 

M.  ME>>Kc.MtT  [Sedan).  —  Je  me  permettrai  de  faire  remarquer*  mon 
honorable  contradicteur  qu'il  y  a  à  distinguer  :  !•  les  délégations  canto- 
nales qui  &K  réiini^senl  sur  la  convocation  de  TAdrainistration.  et  si 
elles  ne  se  réunissent  pas  plus  souvent  c'est  par  ce  qu'elles  ne  sont  pas 
conrn(]uées,  ce  qui  ne  regarde  pas  les  médecins;  5*  les  ilélégués  canio 
naux,  qui  ont  une  autonomie  |>roprc,  qui  peuvent  d'eux-mi^mes  saisir 
l'adminislralion  de  certains  projets,  la  renseigner  sur  certaines  amélio- 
rations à  effectuer  dans  lécolc.  surtout  au  point  de  vue  hygiénique. 

Or.  certains  dépiirtemcnts  comptent  des  délégués  cantonaux  médecins, 
en  nombre  ndolivemenl  Iré»  faible. 
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Je  demande  que,  d'une  façon  générale,  une  plus  large  place  soit  accor- 
dée aux  médecins  parmi  les  délégués  cantonaux. 

Adopté. 

(Sur  la  proposition  de  M.  Julien  Hayem).  —  La  section  émet  le 
vœu  que  des  nourriceries  maternelles  d'ouvrières  soient  annexées  à 
des  ateliers  et  à  des  établissements  industriels,  dans  tous  tes  pays,  et 
que  les  pouvoirs  publics  et  le  corps  médical  invitent  et  encouragent 
par  tous  les  moyens  possibles  les  patrons  et  les  industriels  à  créer  et 
à  organiser  des  institutions  de  ce  genre. 

Adopté  à  l'unanimité. 


SEPTIÈME    SÉANCE 

{Sttm^li  T  octobix.  luotiu.) 

Pr«ud«Bce  da  ■.  le  professeur  BRUNON. 


COMMUNICATIONS 


LA  CURE  MMMC  KS  l»«t.llCt05Ci   INFANTILES  AUX  SANATORIUMS 
K  MMTViS  CT  DE  SAINT-TROJAN 

(Ki'îi'i.  a^    i,.v*t**   vt  ■  i  IM  ititgfi'vations.  —  BUan  des  dépenses 
itw  ;»iv/ite  et  pertes.) 

I«r  It  D'  Charlfli  LEROUX 

N^oi-v  f  CMcrjit  d«  l'ŒuTre  des  Sanatoriums  maritirnss 

(P»ris). 

Nou»  dt>*ir\M»s  J«ns  colle  noie  présenter  les  résultats  de  la  cure 
martiu*  «K'^  tutHMX'uKvitos  îiifantiles  obtenus  dans  les  sanatoriums  de 
Bainut>  »;»!*  VvN-  ol  do  Siiinl-Trojan,  pendant  ces  10  dernières  années. 

Nvms  *\siANa*  ïurtoul  donner  le  bilan  des  dépenses  efTecluées  dans 
le  îtu^tw-  '«*^^  ''^*  *»^«(**  *''  montrer  que  les  dépenses  faites  en  pure 
vsNW  \-'>iSvï\'«;  «îs>  ;  *j*pUoalion  erronée  de  la  cure  marine.  Jusqu'alors, 
.H*  >\n  a*  *  ;av  NN^*<»l»*fô  les  sanatoriums  maritimes  comme  des 
\^s(.^*^v  .Nî  .NNi:\ANV,î  "Mrx^  envoyés  les  cas  de  tuberculose  grave,  sou- 

■*»  '*..-ic'*''  *-»\  v*^AU»Hums  après  avoir  épuisé  toutes  les  ressour- 

»  .^  Mv^  ..-..i.^  -.  .■K;\fc;yKalos.  De  cette  erreur  résultent,  d'une  part, 

..^.^.^..«".■v  V  ^■w.  >^»u^t^Hnces  inutiles  pour  les  petits  malades, 

,..v    .*-.  ..;»,yc<tM*-<  «tns  profits. 

»^     .     .,.'».  v  k;i*.*v5s'*  dojwnses  effectuées  en  10  ans  pour  la  cure 

■-^^  •»»ft«»»ii*«'^-'»W|^'"t  fû'"^  *^cux  parts  inégales  :  l'une,  la 

.   .     ,  -..v«.».»«vHw  *(»Vmo»t  employée,  puisque  le  capital  en- 

..   v.'**M  ;»tiN«î^*wl  »'"  l'^-'^P^c*^  '■  c'csi-à-dire  la  guéri - 

;i^.,»v»  .aii?v**'«w  Mns  profil,  puisqu'il  n'en  résulte 

,..   ^^    .,.taM.j,h^^Vi»*ï      sV*  onfnnts  n'ayant  point  recouvré  la 
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santé  sortent  dans  le  même  état  ou  même  avec  une  aggravation  de  la 
maladie. 

De  notre  exposé,  il  sera  facile  de  déduire  la  ligne  de  conduile  à  tenir 
dans  la  sélection  des  enfants  pour  éviter  les  dépenses  sans  profits  et 
pour  faire  rendre  aux  sanatoriums  maritimes  leur  maximum  d'elTet 
utile. 

Nous  allons  examiner  successivement  :  les  résultats  thérapeutiques; 
le  bilan  des  dépenses  avec  profits  et  pertes  ;  le  prix  de  revient  d'une 
guérison,  suivant  l'affection. 


I 

Résultats  thébapeutiques. 

Même  dans  ces  conditions  de  sélection  défectueuse,  les  résultais  de 
la  cure  marine  sont  bons,  mais  le  pourcentage  des  guérisons  pourrait 
facilement  doubler  si  le  choix  des  enfants  était  fait  avec  un  souci  plus 
grand  des  indications  du  traitement  marin  et  si  les  contre-indications 
n'étaient  pas  le  plus  souvent  passées  sous  silence. 

Les  tuberculoses  traitées  à  BanyuIs-sur-Mer  et  à  Saint-Trojan  for- 
ment deux  groupes  :  dans  le  premier  se  rangent  toutes  les  tumeurs 
blanches  (coxalgie,  mal  de  Potl,  tumeur  blanche  des  grosses  join- 
tures) et  les  ostéites,  ostéo-périostites,  ostéo-arthrites  des  petites  join- 
tures. 

Dans  le  second  groupe,  nous  rangeons  les  adénopathies  cervicales, 
les  adénopathies  trachéo-bronchiques.  la  péritonite  tuberculeuse  avec 
ou  sans  adénopathie  abdominale,  le  lupus  et  la  tuberculose  cutanée, 
enfin  la  tuberculose  pulmonaire. 

Voici  les  résultats  pour  chaque  catégorie. 

Pour  la  coxalgie,  on  obtient  : 

Guérisons 45, il  pour  100 

Améliorations 23,47        — 

Ëtats  slalionnaires 10,53        — 

Aggravations 13,04       — 

Décès 1,73        — 

Sur  115  cas,  il  s'est  produit  deux  décès  :  l'un  par  méningite  tuber- 
culeuse, l'autre  par  septicémie  et  suppuration  ancienne. 

Le  mal  de  Pott  donne  un  pourcentage  de  guérisons  un  peu  moins 
élevé  que  la  coxalgie  ;  de  plus  un  assez  grand  nombre  d'enfants  sor- 
tent simplement  améliorés  ou  même  aggravés. 


r.i»i  015GRÉS  INTERNA.:: i"^.:  j-î  ^;  ■'n;î:iai(i>t. 

Si  à  1-e*  n  obscn'fltions,  proverj*".  i^f  si.:.i  ;'-i7-!um>  de  Banyiils  el  d* 
Snint-TrojaD.  nous  ajoutons  ô  ■::■?-■  r^'i  '..  .••r.*-  Ti^Tï-'-nnelles  :  deux  de 
p«>ritonite  chronique  fibro-caséeuse.  ■_:  ■:  jï  r-.-rJ^-rjilerlironique  à  pré- 

■  It^mioanct'  ganiflionnaîre.  loule*  lro:«  ■.tm^-r-rf  pnr  la  £r^lérisonap^^s 
un  séjour  à  la  mer  de  l.*>  mois  à  '2an*.  no"*  r-.'  -Ton*,  en  nous  appuyant 
-nr  ce*  !*  obsorvalions,  dire  que  la  cure  inar;ne  e*t  indiquée  dans  la 
perilouite  chronique  luberculeuse  avec  de  çrande?  chances  de  giiéri- 
■ion.  JLt\  conditions  suivantes  :  que  l'enfant  ne  soil  pas  sous  l'influence 

■  i  une  poussée  aigut\  que  la  tubcrculisation  soit  nettement  localisée. 
sin;*  l'oniplicalionde  diarrhée,  de  cachexie,  enfin  sans  tuberculose  pul- 
monaire. 

S\.ni>  rîHfluence  du  traitement  marin  joint  à  la  cure  d'air,  de  repos, 
■-•'.  ie  suralimentation  si  elle  est  possible,  on  obtiendra,  nous  en  som- 
•iit:>  .-vMi^aincu.  des  résultats  excellents,  el  probablement  supérieurs 
u  .-.".A  ^lue  donne  l'intervention  chirurgicale. 

'_-•  ii/u^  et  la  tuberculose  cutanée  ont  fourni,  par  le  traitement 
.-j.-;i.  'i-s  résultats  suivants  : 

iiuérisons iS.Sl  pour  100 

.Vinélioralions.   .   .     ">0.7i'        — 
Ktalsslationiiaires.       7.tl',>        — 
.^jTîî ravalions. .   .   .       l,G\t        — 
.    V.  .-i-i*  tio^fi!.  pour  les  vas  de  guérlson,  de  1521  journées. 

-^  •>«... t. > -^.nil  .issun'iuent  favorables,  mais  ils  exigent  un  long 

^  ...x  Ni  ..  .;r  Je  i<ri-s  de  quatre  ans.  Or,  si  ces  résultats  ne  contre- 

>. .       a  curt,'  marine  dans  les  cas  de  lupus,  il  est  bon  de  se 

.....v»   .»       va>  au»"s  aujourd'hui  d'autres  moyens  de  guérison 

.-    .    .-.        .<.id>  ^.oûleuxà  lui  opposer. 

...    .c    .<-' la  ••i'\'^-ufo!tt' pufmonain-  a  donné,  en  général. 

-  ..  .  t^ivivuioîw.' pulmonaire,  dont  7  avec  adénopalhic  Ira- 

^      .4..  .(.  '.^^^v  tumeur  blanche  ou  adénopathic  cervicale 

..>  .  .'..v'it.>^»l>U'nu  que  3  gnérisons  et  C  améliorations 

_    ,.>.  I  vas  sKUit  n'slésslationnaires  et.")  enfants  sont 


;s*.-a    «orient  sur  des  luberculoses  pulmonaires 

-.lu»;  Aviv  aJéiioiïalhie  bronchique.  Ces  gucri- 

..^  iu  J^'iés  un  séjour  moyen  de  2  78r)  journées, 

.-  >     .1  ^laiiouiiairesonl  fait  un  trop  court  séjour 
■»^.di.  Ijiliu.  le-*  If*  cas  airgravés  l'ont  été  dès 
;  laLri^me.  Tous  ont  dû  être  renvoyés. 
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Dans  lous  ces  casii'ag^ravnlion,  il  ne  n'af^i  pa»  seulement  Je  lub<>r- 
culoRC  grave  avec  diurrltéc,  L'acliexie,  ce  qui  ne  &erail  point  pour 
élonner  ;  mais  aussi  de  tuberculoses  pulmonaires  au  débul,  qui  !«onl 
devenues  fébriles  et  ont  pris  une  extension  mpide  nous  rinlliience  du 
climal  marin.  Les  trois  décès  sonL  dus  à  l'état  de  cachexie  des  ma- 
lades. 

Le  chiffre  peu  iVIevé  ilcs  luliemiloses  piiImniiaire-^IrHiLéfs  diiits  no» 
«iinatoriumtt  s'explique  parée  fait  (|u'ellt;s  ont  été  admises  par  oxcrplion; 
les  médccinsdircclcursnonl  point  voulu  les  renvoyer,  à  tort  à  notre  a  vit», 
puiiMiue  près  de  55  pour  H)U  se  sont  aggravées.  i>u  reste,  nos  sanato- 
riums ne  sont  pas  organisés  pour  la  cure  de  la  liiben'idone  pulmonaire, 
surtout  ouverte  et  contagieuse.  11  ne  faut  plus  désormais  le^^  y  admet- 
tre: les  résultais  sont  là  pour  justifier  cette  exclusion. 

Nous  en  avons  fini  avec  toutes  les  formes  do  tubertîuloso  soignées 
dans  nos  sanatoriums  ;  nous  allons  maintenant  opposer  au  Irailement 
curatif  de  la  tuberculose  le  Iruitcment  préventif.  Nuus  comprenons 
dans  ce  groupe  tous  les  enfnnls  atteints  de  lymphati^me.  tous  les  pré- 
disposés, lous  les  liéi-édilaires  qu'il  s'agit  de  préserver  <le  la  tuber- 
culose. 

[.es  résultats  sont  très  favorables  :  7^,1>0  pour  ItK)  de  guérisons  et 
SO.tti  pour  100  d'améliorations,  contre  0,-tô  d'état»  stationnaires;  et  on* 
core  In  plupart  des  enfants  ijui  ont  été  himplement  améliurés  n'onl-ils 
fail  qu'un  court  séjour  de  quelques  semaines,  pendant  la  saison  d'élé. 

Si.  d'autre  part,  nous  dit^ons  que  pour  tous  ces  cas  de  giiérison  la 
moyenne  de  séjour  a  été  de  2SI)  journées,  on  voit  tout  de  suite  J'im- 
roeose  avantage  qu'il  y  a  ù  soigner  ces  enfants  uvant  l'éclosion  «le  la 
tuberculose,  taal  par  In  proportion  des  guérisons  que  par  la  courte 
durée  du  séjour. 

Os  avantages  ressortiront  encore  plus  cluiremenl  lorsque  nous 
aurons  éUbli  le  bilan  des  dépenses  et  les  frais  de  revient  d'une  gué- 
ridon, suivant  rutTection.  Cesl  le  sujet  que  nous  allons  actuellemeni 
aborder. 

I! 
Bilan  uës  pépknses. 


Peadanl  c«s  dix  dernières  années  pour  les  divers  groupes  <lonl 
nous  avons  parlé,  formant  un  total  de  1IU6  malados,  il  a  été  dépensé 
une  somme  totale  de  1  Ot'>  ITtO  francs,  en  comptant  le  Irailcmenl  au 
prix  de  revient  moyen,  c'est-à-dire  2  francs  par  jour. 

Ur,  si  nous  rangeons  d'un  cdlé  tous  les  malades  qui  ont  guéri  et  de 

uiMEAt  t\i.  i>c  ■■*  mue  —  ut*  >IX1I».  S& 
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l'aulrc  tous  ceux  qui  n'ont  pas  guéri,  on  peut  établir  le  bilan  des  dé- 
penses ainsi  qu'il  suit  : 

Profils  :  790  280  francs. 

Pertes  :  224  850  francs. 

On  voit  la  somme  fort  élevée  qui  a  été  dépensée  sans  profits  réels, 
et  cela  pour  deux  causes  évilables  : 

i"  Les  enfants  ont  fait  un  séjour  insuffisant; 

2°  Ils  ont  été  envoyés  tardivement  à  la  mer,  porteurs  de  lésions 
tuberculeuses  anciennes,  souvent  suppurées  depuis  longtemps,  beau- 
coup atteints  déjà  de  cachexie  seplîcémique  ou  de  tuberculose  en  voie 
de  généralisation. 

Si  maintenant  nous  comparons  les  dépenses  alTércntes  au  traite- 
ment des  tuberculeux  aux  dépense»  ducs  au  traitement  des  lympha- 
tiques, des  prédisposés,  des  menacés,  etc.,  la  différence  est  fort  ins- 
tructive :  pour  les  tuberculeux  (886  malades)  les  dépenses  avec  prolits 
se  chifTrent  par  une  somme  de  663682  francs  ;  et  avec  pertes  par  une 
somme  de  212014  francs. 

Au  contraire  pour  les  menacés  et  les  prédisposés  (310  malades)  les 
profits  se  chiffrent  par  une  somme  de  i26  598  francs  et  les  pertes  par 
la  somme  fort  minime  de  12  838  francs. 

De  sorte  qu'en  procédant,  comme  on  l'a  fait  jusqu'ici  dans  les  sana- 
toriums de  BanyuIs-sur-Mer  et  de  Saint- Trojan,  on  a  dépensé  sans 
profits  réels  le  quart  environ  des  sommes  employées  pour  le  traite- 
ment des  tuberculeux,  et  seulement  le  dixième  pour  le  traitement  des 
prédisposés. 

L'utilité  de  la  sélection  des  malades  ressort  encore  plus  nettement 
de  la  comparaison  du  prix  de  guérison  d'un  enfant  suivant  l'afTection 
dont  il  est  atteint  ;  la  journée  toujours  calculée  au  prix  de  2  francs. 

Le  prix  de  revient  d'un  malade  guéri  a  été  en  moyenne  le  suivant  : 

Pour  le  lymphatique,  le  prédisposé 560  francs 

Pour  l'adénopalhie  trachéo-bronchiqui* 858  — 

Pour  l'adénile  cervicale  tuberculeuse 950 

Pour  l'ostéite,  Tosléo-périostite 112i  — 

Pour  la  péritonite  tuberculose 1228  — 

Pour  la  tumeur  blanche  des  grosses  jointures  .  1449  — 

Pour  la  coxalgie 1659  — 

Pour  le  mal  de  Pott 1942  — 

Pour  le  lupus 2640  — 

Ënlin  pour  la  tuberculose  pulmonaire 5570  — 

En  somme,  depuis  les  lymphatiques,  les  prédisposés,  les  menacés  de 
tuberculose  dont  le  traitement  est  le  moins  coûteux,  on  monte  pro* 
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^ressivcmcnt  par  les  adénopathies,  les  tumeurs  blanches,  le  mal  do 
Poil  jusqu'à  la  tuberculose  pulmonaire,  dont  le  traitcmcnl  csl  le  plus 
long  et  lo  plus  coûteux  dans  les  saaaloriuins  m&rilimea. 

En  rMumi^,  <]ut>  nous  considérions  les  résultais  Ihérapculiques.  le 
bilnn  fies  dépensas,  le  prix  de  revient  d'une  giK'nison,  nous  arrivons 
toujours  aux  mêmes  conclusions  qui  seront  les  suivantes  : 


Conclusions  : 


I*  On  a  considéra  jusqu'alors  les  sanatorium!;  itiantlmes  comme 
des  hospices  où  pouvaient  ôtre  envoyés  tes  enTaiit»  att^^nls  de  tuber- 
culose grave. 

C'est  une  erreur,  préjudiciable  aux  enfants,  préjudiciable  aux 
tinances ; 

2»  La  cure  des  tuberculoses  localisées  exige  plusieurs  années  de 
«séjour  et  des  ftépenscs  élevées;  elle  est  d'autant  plus  longue  et  plus 
coûteuse,  les  résultats  sont  d'autant  moins  favorables  que  la  lésion 
est  plus  grave  et  plus  ancienne,  l'étal  général  plus  mauvais  ; 

5'  11  ne  faut  pas  envoyer  dans  les  sanatoriums  marilimes  les  tuber* 
culoses  localisées  lorsqu'elles  aonl  déjà  compliquées  de  caclicxie,  de 
troubles  digestifs  ou  puluiunaircs  graves.  Il  faut  que  l'état  général 
soit  bon,  sinon  il  se  produit  des  insuccès,  des  aggravations  ; 

A"  La  ttiberculosc  pulmonaire  ne  doit  jamais  élre  admise  dans  les 
sanatoriums  ninrittmes,  qui  ne  sont  pas  oi-ganisés  pour  celle  cure  spé- 
ciale. L'oggravalion  y  est  fréquente,  ta  guérii^un  rare,  toujours  lon- 
gue ù  obtenir  et  fort  coûteuse  : 

r»"  Les  dépenses  effectuées  sans  profits  ont  été  fort  élevées  parce 
qu'on  ne  se  conforme  point  A  ces  régies.  On  a  dépensé  sans  prolits 
réels  environ  le  quart  des  sommes  employées  pour  le  traitement  des 
tuberculeux,  et  le  dixième  seulement  pour  le  Irailemenl  des  prédis- 
posés : 

6»  Le  traitement  préventif  e^t  le  plus  favorable  quant  aux  résullals, 
le  plus  économique  fiuant  aux  dépenses  utiles  ; 

7"  Les  sanatoriums  marilimes  sont  surtout  et  doivent  rester  des 
instruments  de  prophylaxie  pour  les  lymphatiques,  les  menacés,  les 
prédisposés,  les  héréditaires,  les  prétuberculeux  ; 

8'  A  mieux  utiliser  la  cure  marine,  i\  mieux  en  suivre  les  indiea- 
lioDS  et  les  contre-imlication»,  il  y  a  non  seulement  un  intérêt  humani- 
taire, mais  aussi  un  intérêt  budgétaire  dont  les  familles,  les  adminis- 
trations, les  communes  n'ont  pas  le  droit  de  se  désintéresser. 
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DOCUMENTS  JUSTIFICATIFS 

STATISTIQUE    GÉNÉRALE 

Coxalgie 115  observations 

Mal  de  PoU 95  — 

Tumeurs  blanches  des  grosses  jointures.  .   .  157  — 

Ostéites,  ostéo-périostites,  etc 15i) 

Adénopathie  tuberculeuse 520  — 

Adénopatb.  trachéo -broncho- tub 8  — 

Péritonite  tuberculeuse 5  — 

LupuB,  tuberculose  cutanée 13  — 

Tuberculose  pulmonaire 34  — 

Lymphatiques,  prédisposés,  héréditaires..   .  310  — 

Total.  - 1196 


Coxalgie. 

Résultats  géiiéraïuc  :  115  observations. 

Nombre 
RésulUls,  de  cas.  Poar  100. 

Guérison 52  45,21 

Amélioration.  ....  27  23,47 

Stationnaire 19  16,55 

Aggravation 15  13,04 

Décès 2  1,73 

A.  Coxalijie  non  suppurée  :  63  observations. 

Guérison 27  42,85 

Amélioration 18  28,57 

Stationnaire 11  17,46 

Aggravation 16  9,52 

Décès 1  1,58 

B.  Coxalijie  siippurée  :  52  observations. 

Guérison 25  48 

Amélioration 9  17,30 

Stationnaire 8  15,38 

Aggravation 9  17,30 

Décès 1  1,92 

Mal  de  Pott. 

Résultats  ijéiiéraux  :  95  observations. 

Nombre 
R£ftullats.  (le  cas.  Pour  100, 

Guérison 34  35,78 

Améliorati  n 24  25,20 


de  Mjoor. 
829  journées 
547         — 
268        - 
618        — 


607  journées 
399        — 
229        — 
681         — 


1077  journées 
843  _ 

322         — 
576  — 


MoTenne 
de  séjour. 

971  journées 
466  — 
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Nombre  MoTeone 

RJcnlUta.                          d«caa.                  Pour  lOO.  de  séjour. 

Stationnaire 52                  33,68  156  journées 

Aggravation 5                    ,%26  802 

Décès 0 

A.  Mat  de  Pott  non  supfmré  :  66  obserralioDs. 

Guérison 23                  34,84  1044  journées 

AméltoratioD   ....     16                  34.24  361         — 

Stationnaire 26                  59,39  172         ^ 

A^ravation 1  1,50 

Décès 0 

8.  MtU  de  Pott  suppuré  :  29  observations. 

Guérison 11                  37,95  816  journées 

Amélioration 8                  ^7,58  076         — 

Stationnaire 6                  20,68  90         — 

Aggravation 4                  13,79  807         — 

Décès 0 

iV.  B.  —  Plusieurs  enfants,  arrivés  avec  un  mal  de  Pott  en  voie  de  gué- 
rison, ont  fait  un  séjour  relativement  court,  d'où  l'abaissement  anormal 
de  la  durée  du  séjour  moyen  dans  les  cas  suppures. 


TUHEURS   BLANCHES   DES  GROSSES  JOINTURES. 


Résultats  généraux  :  157  observations. 

Nombre  Moyenne 

RésDitâts.                                de  cas.  Tour  100.                   desijour. 

Guérison 78  56,95                  724  journées 

Amélioration   ....     53  24,08                  419         — 

Stationnaire 21  15,25                  413         — 

Aggravation 5  5,64                  107         — 

Décès 0 

A   Tumeurs  blanches  non  suppurées  :  95  observations. 

Guérison 54  56,84                  605  journées 

Amélioration  ....     25  26,51                  596         — . 

Stationnaire 16  16,84                  250         - 

Aggravation.   ...  0 

Décès 0 

B.  Tumeurs  blanches  suppurées  :  42  observations. 

Guérison 24  57,14                  998  jouraées 

Amélioration   ....      8  19,04                  492          — 

Stationnaire 5  11,90                  955 

Aggravation 5  11,90                  107         — 

Décès 0 


aW  CO?iGft£S  IMÏlSjinOSAL  DE  U  irBERCtLOSE. 

f»FTBrrE6.    OSTÉ<>-rt3n<**TTTC&,   OSTÈO-ARTH RITES    DES    PETITES    JOINTURES. 

HmuUatf  tfmmvu^r  t  !î>*  obserratîons. 


ftaMltatK. 

A»  CM 

PMr  IM. 

Mofcoac 
dt  Mjour. 

AtiKïbHnalàMi 

.   .     115 

;i,06 

16,55 

562  journées 

316          — 

^tiftfcrmnnwr  .  . 

18 

)1,3J 

150          — 

.   .        0 

l,Sî> 

X^ifewwrKrwif»  TruKiMrri.EFïïFs.  «^pf^-^tcxiiK*.  s«.»rs  maxillaires. 


V,«A<* 

Majenna 

tfMMMtW». 

A  •*- 

Pour  tOO. 

de  séjour 

VvWfrbiMt 

:&W 

75 

479  jourinVs 

■ViM#twimlW<iii 

«^ 

18,75 

192         — 

i^tWttWJiûrv' 

19 

5,1*5 

58          - 

VK^vttUvtt. 

1 

0,31 

IVc** 

.    .         0 

A^àxO^rATHIKS  TRACHâO-BHONCHigUlfS  TUBERCULEUSES. 

l^uituSt  ytffUTHtu'  1  8  observations. 

Nombre  Moy«ane 

Vrrfit"Yl                                  de  cas.  Four  tOO.  de  séjour. 

Uu*>rÙM>tt 4  50  429  journées 

.Vw^ttorttUou 2  S5  ôer»        — 

StiiitMMi»wr« 2  SS  114        — 

PÉRITONITE    TUBERCULEUSE. 

tinuit>u& 'jètéétxtux  :  5  observations. 

Nombre  Moyenne 

KmuIuu.                                   Je  ces.  Pour  loo.  de  séjour. 

UuérÏKQU S  60  614  journées 

.Vgjîiavatiou 2  40  59          — 

Lupus,  tuberculose  cutanée. 
/(i'*ii//(i/j;  ^J^^nà•^nlJC  :  13  observations. 

Xiitubre  Moyenne 

tttiiiullaU.                                   diT.-is.  l'our  100.  de  léjour. 

Uuérisoii 7  53,84  1521  journées 

Amélioration 4  50,70  5i6         — 

Slationnaire l  7,6'J  70          - 

Aggravation I  7,69  75         — 
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Tuberculose  pulmonairr. 


Résultats  généraux  :  ZA  observations. 


Réuruu. 
GuérÎBOD.  .  . 
Amélioration 
Stationnaire  . 
Aggravation  . 
Décès  .   .   .   . 


Nombre 
'!«  ru. 

5 
G 
4 

18 
5 


Motrnne 

Pour  100. 

de  trjour. 

8,82 

2785  journées 

i7,6i 

44t 

11,76 

85         — 

52,94 

126         — 

8,82 

27         — 

Lympiiattques,  prédisposés,  hèrèditairbs. 

Itéiuitatê  généraux  :  310  observations. 

Nombre  Mojetinfl 

RésulttlB.                                  itccM.                     Pour  100.  tl>M«joiir. 

Guérison 22U                  72,90  280  journées 

Amélioration  ....      tit                  20,04  78         — 

Stationnaire 20                    «,15  94         — 


BILAII     DES    DËPEIfSES 

Proltts  =  Gu«5risoiiB,  cas  favorables. 
Pertes  =  Non  guérii^ons  (st'-jour  trop  coiirl,  r,is  anciens,  cas  graves,  e(r.) 


u 


EC 


< 

a  "^ 
5  * 
X  a 


Î7 
25 
ïî 
11 
5t 
ai 

4 

7 

7R0 


DÉPENSES 

AVEC 

PROFITS 


MALADIES 


fr. 

rvMI4 
:.3X72 
4X050 

nooM 

65150 

47938 

1^6974 

ïSOtQS 

2254 

3686 

18486 

16712 

126598 

7902*tfl 


Coxul(i[ie  non  siijipuri>c 

CoxaJKie  suppurÂe 

Miil  de  Potl  non  Ruppuré 

Mal  de  l'oit  suppuré.   .  ... 

Tum.  bl.  des  gr.  joint,  non  hupp 

Tiim.  bl.  dos  yr.  joint,  supp 

Osli^itc».  oKtéo-périosl,  ost«o-artIi,  dp«  ]>.j. 

A<l(Miuj>atliie8  luberc.  cervic,  elr 

Adrnopnthie»  traoh.  br.  lub 

Pt  rilonite  tuborculeuse 

l.u[iuri:  tubere.  cutanée 

Tiiiiprruloïie  pulmonaire 

Lvrnpliat.   l'rt^disp.  II<^réditaires.  olr.   .    .   . 


DÉPENSES 

AVEC 

PERTES 

fr. 

27  861 

36 

5'2  K)4 

27 

21744 

43 

18  368 

18 

27  850 

41 

1829* 

18 

2187» 

46 

26190 

80 

1920 

4 

234 

2 

4469 

6 

107I-: 

31 

12  83(i 

84 

224  KÎA 

436 

Sm  COÏiUhËS  I7iTE[l>AT}0?i4I.  TiK  Ml  nURnCI'lOSI! 

Héattiiié  : 

Dépen$(>g  lolales 1015  120  Trancs 

Nombre  des  malades t  I9t>      — 

Hour  les  tuberculoses  inranttles  : 

Di^pr-nses  avec  profits titiSiiâ^i  franc8,les  3/4  environ 

Ilrjieuses  avec  pertes 'il:2  014  francs,  le  1/4  environ 

Pour  les  lymphatiques,  les  prédisposés.  1rs  bérédilaires,  etc.  : 

Dépenses  avec  profits ISii  598  franci:,  ics  0,10  environ 

Dépenses  avec  pertes lâH50  francs,  le  l/IO  environ 

Prix  de  twieiU  tTun  malade  guéri, 

l.yn]pliali<[iTe,  prédisjiosé,  lii^réilitaire,  niFtincé &0OfmnL'S. 

Adénopalliie  tutierculcnse  cervicale,  elr ySfl 

Adénopiilliie  trachéo-ljronctiique S5H  — 

Ostéite,  osléo-p^rioslite,  ostéo-artlirile  des  petites  jointures.  Il'ik  — 

Péritonite  tuberculeuse (228  — 

Tumeur  l)lanchc  des  gi-asscs  jointures  .  .  : 1-lW  — 

Coxalgie I(î59  — 

Mal  de  Pott 19*2  — 

Lupus 2640  — 

Tuberculose  pulmonaire 5470  — 


DISCUSSION 


M.  K.  Phtit.  —  Je  désirerais  demander  à  M.  Leroux,  comment,  et  pnr 
qui  les  prédisposés  lui  sont  envoyés? 

M.  LEROinc.  ^  Us  sont  envoyés  par  les  départements. 

M.  E.  Pktit.  —  filtant  donné  que  les  Nanaloriuins  de  Danyuls  et  de 
Saint-Trojan  sniii  des  établissements  dus  à  Dnilialive  privée,  comment 
peut-on    établir    un    lien    entre    ces    sanatoriums    et    les    mutualités 

scolaires  1 

M.  I.F.noL'x.  —  La  seule  condition  d'entrée  que  nouH  demandions  est 
que  renfant  paye  deux  francs  pnr  jour.  Il  suflil  donc  que  tt%  mutualités 
versf^nt  les  deux  francs  néccssaiivs  pour  que  nous  rocRvions  les  petits 
prédisposés  présentés  par  elles. 

M.  GfuriJirx.  —  La  question  posée  [tar  M.  lid.  Petit  me  parait  avoir  un 
vnractérc  général  et  pourrait  se  résumer  ainsi  :  les  mutualités  scolaires 
peuvent-elles  trouver  un  terrain  d'entente  avec  les  œuvres  qui  s'occupent 
de  préserver  l'enfance  contre  la  tuberculose?  Pour  l'œuvre  de  M.  !c 
P'  Gronrber,  la  réponse  n'est  pas  douteuse.  Le  prix  de  revient  de  l'entre- 
lieu  d'un  eufiint  est  de  moIHé  moins  élevé  que  celui  qui  vient  d'être  indi- 
qué; cette  faible  dépense  permet  doue  eux  mutuelles  scolaires  de  s'adres- 


CALdT.  —  TltAITEIIENT  lAItlN  M  LA  réniTOMrE  TlTBBRCDLEl'SE. 

fter  il  cette  nPUTre.  J'ajoutfrai  qiip,  (tt^jA,  civile  onicnle  arec  les  sociétés 
de  secours  niulucls  aVsI  <^lTccluée  piuAicur.s  fois. 

M.  lUneiRR  demnmlp  que  les  conclusions  de  -M.  Leroux  soient  consi- 
dérées commo  s|»^-ciRlcs  à  Saint  Trojnn  et  à  RanyuU,  car  il  ne  croit  pas 
qu'on  puisse  les  gém^ralisrr. 

M.  LEnouxy  consent. 


ABCES  TUBERCULEUX  SYMPTOMATIQUES  DE  LÉSIONS  OSSEUSES 
par  le  D-  Jean-Françoit  CALOT 

(IkKk-tur^Her). 


L'abct^  rpoid  sympIoinalic|ue  de  lésions  oi^seuscB  el  arliculaires  eet 
im  prolongement  de  collcs-ci. 

Ouvrir  l'abcès,  c'est  mivrir  !c  foyer  osseux.  Si  le  foyer  osseux  est 
1res  (éloigné  <le  l'ouvcrlurc  cxl^irieurc.  il  faut  craindre  un  drainage 
însulTisant  cl  une  r<^lenlion  avec  absorption  sepLiquc.  Ce  qui  nous  a 
fait  dire  :  •  Ouvrir  les  abcèfl  syraptomaliqnes  ou  les  laisser  s'ouvrir, 
c'est  ouvrir  une  porte  par  huguello  la  mort  entrera  trop  souvent  *. 
Mais  si,  au  contraire,  nous  nuu!j  servons  do  cet  ahciSs  situi^  parfois  à 
fleur  de  peau  pour  y  introduire  un  liquide  motlincaleur,  nous  pour- 
rons ngir  sur  le  foyer  osseux  lui-ni^me  pour  l'at^sainir,  le  modiDerei 
le  gu^TÎr. 

D'ailleurs,  en  mnti(>re  d'osléo-arthritc  tuberculeuse,  quelle  qu'elle 
soil  et  où  qu'elle  siège,  on  doit  être  aujourd'hui  franchement  conser- 
vateur. Les  slaiistiqucs  d'autrefois,  même  à  Ucrck,  étaient  mauvaises 
parce  qu'on  opérait.  Elles  sont  bien  mcillcureâ  aujourd'hui,  parce 
qu'on  H'abslicnl. 

DISCISSION 

M.  DE  Valcoubt.  —  Une  des  causes  principHles  d'insuccès  du  système 
•opératoire  pour  les  tuberculoses  osseuses  est  due  au  séjour  prolongé  au 
Ht  des  enfants  opérés. 

Uonnet  n'opérait  pas:  néanmoins,  beaucoup  de  ses  coxalgiques  raou- 
rairnt.  Ils  élaifiiL  sniivcnt  guéris  de  tnir  coxalgie,  et  périssaient  anémiés, 
plilisiques  ou  méitingiii(|ues,  |>ar  le  fait  du  séjour  constant  au  lit.  Dans 
rh<ï|>ital  maritime  de  Cnnnes,  [es  coxalgiques  et  les  enfants  atteint)-  du 
mal  de  Polt  se  pitimènent,  prennent  de  l'exercice  cl  des  bains  de  mer. 
far  Ci  système,  nous  obtenons  de  très  nombreuses  guérisons. 
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CONGtifiS  l<tTKn!tAnO*fAI.  DE  U  TUDEHCULOSB. 


LE   TRAITEMENT    MARIN    DE   LA  PÉRITONITE   TUBERCULEUSE 

par  le  D'  Jean-François  CALOT. 

A  Derck,  où  depuis  pr6s  ilc  15  niitt  nous  avons  vu  26  péritonites 
tubcrcnlriises  chez  des  sujoU  Agés  de  9  à  23  an.-»,  tous  nos  malades- 
ont  guéri,  sauf  un  pauvre  peliL  aLhrepsi(|ue  qui  a  tiucconibt^  api^s 
(juclques  semaines  et  chez  qui  il  n'y  avait  rien  à  faire  ni  à  Icnlcr. 

Nous  avons  fait  un  traîEenicnl  trf-s  simple  el  comparable  de  tous 
points  à  celui  de  la  tuberculose  des  séreuses  artinilairefl.  Vie  au 
f^rand  aîr  de  la  plage,  Tcpos.  Immobilisation  et  compression  du  ven- 
tre avec  un  nppnreil  ptAIré.  comme  s'il  s'agissait  de  tumeur  blanche 


DISCUSSION 

M-  CoHDV.  —  Je  ïiuîs  tr(>s  heureux  «ravoir  entendu  M.  Leroux  et 
M.  Calot  vanter  les  heureux  effets  du  cliinnl  mnriti  dans  te  trailement  des 
tiihere:nloses  chirurgicales.  M.  Calot,  très  inlerventioniiislc  autrefois,  a 
caiifessë  ses  erreurs,  et  est  devenu  conservaleur.  Cela  doit  nous  plaire^ 
à  nous,  médecins  et  liygiéiiisle<i.  Pour  ce  qui  est  de  la  péritonite  tuber- 
culeuse en  pnrtii'ulier.  nous  n'avons  pas  enltMidu  saiiâ  satisfaction  les 
chiffres  de  M.  Cnlol  :  It»  giiérisotii^  sur  "H'k  ^ans  iiilervenlion  chirurgicale. 
^uatid  nous  parlons  aux  cliirurgiiMiis  du  traiteuiml  médical  de  la  péri- 
tonite tuberculeuse,  ils  haussent  K>s  épaules.  Il  conviendrait  de  leur  mettre 
BOUS  les  yeux  les  statistiques  de  M.  Calot,  de  M.  Leroux,  de  M.  Laies- 
que,  etc..  Ouant  h  moi,  j'ai  publié,  il  y  a  quelques  années,  à  la  réunion 
des  médecins  el  naturalistes  allemand»,  tenue  â  Carisbad,  plusieurs  obser- 
vations de  [férilonitcs  tuberculeuses  (niOries  sans  ialervention  chirurgi- 
cale, par  un  séjour,  plus  ou  moms  prolongé  à  Berck-sur-.Mcr,  ou  à  Hen- 
daye.  J'ai  vu  aussi  des  péritonites  à  forme  ascilique,  celles  que  rovea- 
diqucnt  les  chirurgiens  cl  qui  guérissent  malgré  l'opération,  guérir 
spontanéuietit  par  le  repos  et  la  cure  d'air.  J'ai  vu  aussi  des  péritonites, 
à  gros  cnrd<iiis  (ibreus  guérir  par  les  mêmes  moyens  hygiéniques  et 
médicaux,  butin,  j'ûi  aussi  consttilé  des  cas  de  guérisou  dans  la  forme 
Itbro-rflséeuse.  Mes  collègues  des  liApiliiux  d'enfants,  M.  Méry,  etc.  ont 
vu  des  ca»  semblables. 

Il  faut  donc  que  ces  choses  soient  dites  bautenicnl.  même  devant  les 
chirurgiens,  el  nous  devons  l'emercicr  M.  Leroux  et  particulièrement 
M.  Calot,  qui.  malgré  son  éducation  chirurgicale,  nous  n  moniré  que  lo 
traitement  hytfiénique  el  médical  avait  toutes  ses  préférences  pour  com- 
battre la  uénlonile  tuberculeuse. 


HÊKAIin.  —  AVEMR  DES  HAURES  ATTEINTS  D'OSTËD-ARTIIRTrE. 
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DE  L'AVENIR   DES  MALADES  ATTEINTS  OOSTÉOWIRTHRITE  TUBERCULEUSE 
APRES  LEUR  SORTIE  DE  LHOPITAL  MARITIME 

par  le  D'  V.  MCNARD 

(U«Kt.-«ur-lfer). 


Un  grand  intérêt  s'allache  h  connaître  la  dur<ïe  de  la  tuberculose 
osseuse  et  ndjcutaire,  et  par  sutic  la  durée  du  trailcmcnt  qu'elle 
impose. 

Cetic  notion  cssenliplle  e^t  indi^tpensable  A  In  ilireclion  thérapeu- 
tique dans  tous  les  cas,  et  prend  une  im]iortano,e  parliciili<>re  lorsqu'on 
envisage  la  situation  des  malades  pauvres  h  leur  sortie  des  hVkpitaux, 
(|p!>  enfants  qui  rentrrni  dans  leur  famille  en  quittant,  par  exemple. 
riiiïpilal  niarilinie  de  Berck. 

l.'hApîtul  maritime  reçoit  les  enfants  qui  lui  sont  adressés  par  des 
commissions  t-ié^eant  dans  deux  hôpitaux  d'enfauts  do  Paris.  Ces 
onfents  >icniienl  soit  des  sctvÎccs  hospitaliers,  soiL  de  leurs  familles. 
Lorsqu'il  s'agit  de  tuberculose  osseuse  ou  articulaire,  cette  maladie 
Se  trouve  A  l'une  quelconque  do  ses  périodes,  le  moins  eouvenl  au 
dAbiit,  la  plupart  du  temps  en  jileine  rvululiun.  et  même  ii  un  degré 
grave  el  avancé,  en  étjil  de  sup]>ura(ion;  enfin,  par  exception,  en  voie 
de  guérison,  ou  ra<>D)c  à  l'étal  do  guérison.  Cinq  cents  lits  environ  sur 
les  sept  cents  de  l'hôpitril  maritime  sont  de  la  soric  occupés  par  les 
formes  1rs  plus  diverses  de  tuberculose  osseuse  de  toute  période,  de 
toute  gravité. 

La  durée  du  séjour  h  Ucrck,  qui  est  en  moyenne  île  10  à  11  mois, 
le  mouvement  annuel  étant  de  800  à  900  pour  700  lils,  varie  avec 
chaque  cas  ;  elte  <*sl  du  i-este  déterminée  exclusivement  par  le  service 
médical  qui,  tout  comme  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  propose  les 
sorties  «piand  cIIps  paraissent  opporlum-s. 

On  pourrait  croire  qu'avec  cet  uï^age  Iré»  libéral,  les  malades  ne 
dussent  sortir  de  l'hôpital  maritime  qu'après  leur  complète  guérisou. 
En  ciTet,  ii  côté  d'enfants  qui  sont  arrivée  à  la  fin  de  leur  maladie  el 
qui  ne  passent  que  quelques  mois  h  la  mer.  tleux  Â  qunlre  mois, 
d'autres,  plus  nombreux,  y  restent  douze,  dix-huit,  viugiquatrc  moîs- 
ct  mJ^me  par  exception  davantage.  Les  cas  exceptionnels  d'incurabi- 
tilé  rois  à  |Mirt.  les  malades  ne  sont  rendus  à  leur  famille  que  lors- 
qu'ils paraissent  parvenus  h  un  étal  satisfaisant,  notablcnienl  am6- 
liorés,  en  voie  de  guérison. 


•m 


coscnfis  imcr!(atio:ïal  hE  ta  niœncfLosE. 


Sonl-ils  guéris,  complétcmcol  gut'ris?  Sonl-Us  6  l'abri  de  complicft- 
Lions  f;rave$,  d'un  retour  oiïonsil'  éc  la  tuberculose  pour  laquelle  ils 
soDl venus?  Assiirf^ntfînt  non. 

Le  sujet  est  complexe.  Plusieurs  cal<%ories  seraient  à  étehlir  parmi 
les  malade!!. 

A  ne  consi(i<^rer  que  le  sifege  de  la  tuberculose  arliculairc,  une  dis- 
tinction s'impose  entre  le  membre  supérieur  el  le  membre  inférieur. 
Les  arthrites  tuberculeuses  dupoifçnct,  du  coude,  de  l'épaule,  une  fois 
arrivées  à  In  période  de  réparation,  au  bout  de  18  mois  à  deux  ans, 
au  bout  de  trois  ans  <iurtoul,  paraissent  et  sont  effectivomenl  guéries 
en  général,  et  cette  guérifion  se  dément  rarement.  Les  rechutes  !^ont 
exceptionnelles;  j'en  obser\e  ln>«  peu.  Autrement  dit,  la  cure  des 
arthrites  du  poi^'nct,  du  roudc  et  de  l'épaule,  outre  qu'elle  est  relali- 
vement  facile,  donne  <lans  la  suite  une  assez  g^rande  sécurité. 

Il  n'en  va  pas  de  miîme  pour  le  membre  inférieur,  ni  pour  le  racliis. 

Les  grande»  articulations  des  membres  m'ont  paru  se  ranger  dans 
un  ordre  assez  curieux  en  ce  qui  regarde  la  gravité  de  leur  tuber- 
culose. 

I*onr  le  membre  supérieur,  l'épaule  esl  prise  le  moins  souvent  cl  le 
plus  légèrement;  l'artlirite  du  coude  est  très  fréquente  et  un  peu  plus 
grave.  Le  poignet  moins  souvent  atteint  que  le  coude,  guérit  un  peu 
plus  dirTieilement. 

Au  membre  inférieur,  l'ordre  est  inverse,  la  luberculose  du  cou-dc- 
pied  est  moins  grave  que  celle  du  genou,  et  la  coxalgie  dépasse  de 
beaucoup  les  deux  autres  en  Tréquence  cl  en  gravité. 

fjuant  au  mal  de  Polt,  sa  fréquence  est  voisine  de  la  coxalgie,  et 
lui  gravité  dépasse  di>  beaucoup  celle  de  toutes  les  autres  manifesta- 
tions baciilntrcs  des  articulations. 

En  ntngeent  la  tuberculose  des  grandes  articulations  par  ordre  de 
gravité  croissante,  on  éUiblirait  la  disposition  soixante  :  pour  le  mem- 
bre supérieur,  l'épaule,  le  coude,  le  poignet. 

Au  contraire,  pour  le  membre  inférieur,  le  cou-dc-pied,  le  genou,  la 
hanche.  La  tuberculose  vertébrale  occupe  le  plus  haut  degré  de  fré- 
ijuence  et  surtout  de  gravité. 

Nous  venons  de  dire  que  les  arthrites  du  membre  supérieur  les 
plus  facilement  curables  sont  aussi  les  plus  solidement  guéries.  Peut- 
^Ire  convient-il  do  faire  une  remarque  physiologique  qui.  pourfttre 
d'apparence  vulgaire,  n'en  fournit  pas  moins  une  interprétalion  vrai- 
semblable des  faits  observés.  Les  articulations  du  membre  supérieur 
ne  font  qu'un  travail  mécanique  modéré  ;  les  surfaces  articulaires  ne 
supportent,  sauf  exception,  que  des  pressions  p«u  considérables  le 


sënaud.  —  AMLSm  des  haudes  atteints  d-ostéo-aiitiiihtg. 
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plus  souvent,  en  rapporl  sans  doule  avec  le  ^enre  d'occupntîon,  mais 
en  loul  cas  susceptibles  d't^Lre  Jk  volonté  réglées  par  cliaqnt;  inutnde. 

Les  arliculalioQS  du  membre  inférieur,  cou-dc-pieil,  genou,  han- 
che, porlent  pendant  la  marche  le  poids  du  corps.  Elles  y  sont  accom- 
modées daiib  l'état  noniiai.  Dan»  le  cours  de  lu  Inberculose  qui  les 
atleinl,  celte  forte  pression  devient  un  traumatisme  qui  a^Krave  d'uue 
manière  évidente  la  marche  de  la  maladie,  provoque  la  douleur, 
réchaulTemenl  innammaloire,  hAle  l'ulcération  des  surfaces  et  \it  pro- 
duction des  abcès.  A  la  période  de  répai'alion,  après  une  évolution  de 
plus  de  doux  ans.  de  trois  et  rafîmo  de  quatre  ans,  le  traumatisme  de 
la  marche  est  encore  une  des  principales  circonstances  capables  de 
provoquer  lo  rechute,  c'est-à-dire  un  retour  offensif  de  la  culture 
tuberculeuse,  retour  qui  ^e  traduit  par  la  douleur,  les  contractures  el 
assez  souvent  l'abcès.  En  un  mot,  la  marche,  surtout  la  marche  immo- 
dérée, eompromel  la  convalescence  des  arthrites  tuberculeuses  du 
membre  inférieur.  C'est  un  fail  de  notion  commune.  Il  nous  scK 
cependant  à  interpréter  l'une  des  raisons  principales,  expliquant  la 
bénignité,  la  brièveté  relative  de  la  tuberculose  articulaire  sur  le 
membre  supérieur  el  la  rareté  des  rechutes.  Il  explique  la  gravité  et 
les  rechutes  beaucoup  plus  fréquentes  sur  les  orliculalioas  du  mem- 
bre inférieur. 

La  tuberculose  vertébrale,  ou  même  point  de  vue  mécanique,  se 
rapproche  naturellement  de  la  tuberculose  du  membre  ïnTérieur. 

Ainsi  se  trouvent  séparés  deux  groupes  d'osléo-arthriles  tubercu- 
leuses :  premier  groupe,  du  membre  supérieur,  dans  lequel  les 
rechutes  sont  facilement  évitées  et  relativement  rares;  deuxième 
groupe,  du  membre  inférieur  et  du  rachis,  dans  lequel  on  observe  les 
rechutes  A  chaque  instant. 

Le  deuxième  groupe  a  une  importance  tout  à  fail  prédominante 
dans  lo  clientèle  de  Berck.  en  général,  et  spécialement  à  l'hApilal  mari- 
time, dont  la  «loilié  des  lits  environ  (.*>l(l  sur  700},  sont  occupés  par  le 
mal  do  Pull  ■*!  pur  la  coxalgie  seulement. 

Pour  la  clienléle  de  la  ville,  on  parvient  ù  inspirer  aux  malades  el  à 
leur  colouragc  la  erainle  des  rechutes  el  t  imposer  les  précaution» 
capables  de  procurer  le  maximum  de  sécurité  à  la  guérison.  La  pé- 
riode de  traitement  avec  repo.s  ilc  la  jointure  malade  est  prolongée  — 
pour  le  membre  inférieur  et  le  rachis  jusqu'à  trente,  trente-six  mois  et 
OSSQZ  souvent  davantage.  I^  reprise  des  fonctions,  la  station  debout  et 
la  marche  ne  sont  autorisées  dons  la  suilequ'avec  une  grande  réserve, 
suivant  une  progression  très  lente,  en  protégeant  la  région  nmlade 
avec  les  appareils  convenables.  La  durée  du   traitement  au   loUL 
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ROTtCnfiS  IMEflMTlOrtAL  l>K  LA  TtlUEttOCLOSE. 


<]épassc  presijue  loujours  Iroïs  ans  A  pnrtir  du  déhui  de  la  maladie'; 
elle  atleinl  souvent  quulrc  cl  ni<>nic  ciii(|  Annexes. 

Pour  imposer  une  cure  aussi  longue,  il  faut  dire  convaincu  de  I.-1 
loDgUR  évolution  de  la  tuberculose  arlicuhii'c.  L^s  faits  se  rhari^ont 
de  niiiis  doimer  celle  convîclinr.  Tous  les  jours,  je  vois  des  malades, 
qui  ont  éié  Irailés  arasez  ri^gulièremenl  pendant  0.  13,  18  mots  el  dont 
la  situation  a  été  ensuite  gravement  compromise  parce  que  la  cure  a 
été  interrompue. 

Les  praticiens  qui  ropporlenl  leurs  moyens  personnels  d'ubrcgcr 
1q  durée  de  la  maladie  se  font,  pour  le  moins,  illusion  et  coniribiieut  h 
égarer  l'opinion  médicale  dans  cotte  grave  question. 

On  fait  disparaître  l'acilomont  une  hydartlirose  tuberculeuse  du 
genou,  el  cette  affeclion  n'en  demande  pas  moins  (rois  cl  quatre  ans 
pour  guérir. 

L'n  abcès  de  la  coxalgie  ou  du  mut  de  l*olL  cesse  d'élre  |H:rccpIibIe 
après  un  Irailcment  qui  varie  de  six  semaines  à  six  mois  ou  un  peu 
plus,  el  ce  n'est  que  douze  ou  dix  mois  plus  lard  qu'il  devient  prudent 
d'antoriser  la  marche.  Je  pourrais  multiplier  les  circonslances  dans 
Ipstjuelles  nous  faisonia  assez  mpidrinent  dispurullre  un  svinplôine, 
douleur,  conlraclure,  gonflemenl,  épnnelicmcnt  séif  ux,  abcès,  etc. 

Mais  il  suffit  d'une  observation  peu  étendue  pour  reconnaître  qu'il 
ne  s'agit  pas  là  de  la  fin  du  processus  tuberculeux.  La  douleur,  le 
gonnement,  l'abcès,  tous  les  aecidents  rendissent,  si  l'on  ne  sait  pas 
attendre  l'effet  du  temps  sans  lequel,  jusqu'ici,  noas  ne  pouvons  rien. 

Je  ne  fais  allusion  qu'au  traitement  conservateur,  celui  qui  est 
appliqué  tK?s  généralement  chez  l'onfanl.  Le  Lniilement  opératoire, 
imposé  par  nécessité  dans  les  formes  graves,  suppurées,  fistuleuscs  de 
Tarlbrile  lubercidense,  n'a  du  reste  pas  pour  but  direct  en  général 
d'abréger  le  Irailemenl;  il  vise  à  supprimer  m\  obstacle  à  luguérison. 

Je  fais  une  exception  pour  le  traitement  de  la  tuberculose  du  genou 
par  la  résection  chez  l'adulle,  si  Tacle  opératoire  supprime  en  quel- 
que sorte  un  foyer  luberculeux  qui  le  plus  souvent  ne  parviendrait 
pas  à  guérir,  même  après  de  nombreuses  années.  Ce  cas  mis  A  part, 
les  opérations  pratiquées  dans  les  arthrites  de  forme  grave  chez  l'en- 
fant nt  procurent  pas.  l'n  général,  uno  cure  rapide,  à  l'abri  do  la 
rechute.  Les  guérisons  posl-opératoii*cs,  comme  les  guérîsons  de  la 
méthode  conservatrice,  exigent  d«  longues  précautions  consécutives. 
Elles  aussi  sont  compromises  par  une  interruption  hAtivc  du  repos  de 
l'articulation  malade. 

S'il  uv.  parait  si  nécessaire  de  fixer  rullcnlion  sur  celte  nécessité 
de  prolonger  le  traitement  de  la  tuberculose  osléo-ar(i<-ulairo,  surtout 
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de  celle  du  membre  inférieur  el  du  rochîs,  c'esl  que  la  pratique  médi- 
cale à  Berck  nous  rend  témoin  tous  les  jours  de  la  rechute.  La  moitié 
de  la  nombreuse  clientèle  de  Berck  en  est  formée,  tant  en  ville  qu'à 
rhôpital. 

Pour  les  malades  de  la  ville,  l'insuffisance  du  traitement  imposé 
avant  l'arrivée  à  Berck  est  due  en  partie  à  l'illusion  que  se  fon 
encore  de  nombreux  confrères  sur  la  grave  question  de  la  durée  de  la 
maladie,  en  partie  à  l'indocilité  des  malades  et  des  parents  qui  n'ac- 
ceptent pas  un  traitement  si  long,  parce  que  l'opinion  publique  n'est 
pas  éclairée  sur  le  sujet.  J'ajoute  que  si  le  corps  médical  tout  entier 
était  bien  renseigné  sur  la  durée  de  la  tuberculose  articulaire,  le 
public  ne  tarderait  pas  à  être  lui-même  éclairé.  Le  traitement  ration- 
nel s'en  trouverait  grandement  facilité.  Jusqu'ici,  h  mon  avis,  l'ensei- 
gnement officiel  manque  de  clarté  «l  de  décision  sur  ce  grave  sujet. 

Quant  aux  malades  des  hôpitaux,  et  en  particulier  aux  malades  de 
l'Hdpital  maritime,  l'interruption  irrationnelle  du  traitement  est.  jus- 
qu'ici, un  fait  habituel  et  en  quelque  sorte  fatal. 

Lorsqu'un  mal  de  Potl  ou  une  coxalgie,  une  tuberculose  du  genou, 
du  cou-de-pied,  arrive  à  l'Hôpital  maritime  à  la  période  de  début,  le 
malade  peut  y  être,  conservé  jusqu'à  deux  ans  et  même  doux  ans  el 
demi.  11  est  ensuite  rendu  à  sa  faraiHe  amélioré,  mais,  ayant  encore 
besoin  d'une  longue  protection  avant  d'être  guéri  entièrement. 

Si,  comme  il  arrive  chaque  mois,  les  malades  altcints  des  mômes 
affections  tuberculeuses  ne  viennent  à  lîerck  qu'à  une  période  avancée 
et  dans  un  état  grave,  ou  plusexaclement  dans  un  état  aggravé  ]»ar  l'in- 
suffisance, rirrégularité,  fatale  aussi,  du  Irallement  suivi  antérieure- 
ment, un  temps  considérable  est  consacré  à  une  amélioration  fort 
laborieuse,  à  guérir  les  abcès  par  congestion,  à  guérir  les  fistules,  à 
redresser  les  déviations  articulaires,  etc. 

Au  bout  d'une  ou  de  deux  années,  les  malades  sont  en  voie  de  gué- 
rison  et  commencent  ù  marcher,  ils  marchent  même  un  certain  temps 
avec  des  appareils  plâtrés.  Puis,  ils  sont  rendus  à  leurs  familles  encore 
porteurs  de  ces  appareils,  dont  l'usage  devrait  être  prolongé  un  cer- 
tain temps,  six  mois,  une  ou  deux  années  pour  la  plupart. 

En  un  mot,  un  grand  nombre  de  nos  petits  malades  de  l'Hôpital 
maritime,  atteints  de  mal  de  Polt,  de  coxalgie,  de  tuberculose  du 
genou  quittent  le  bord  de  la  mer  avant  qu'ils  aient  cessé  d'avoir 
besoin  de  soins  et  d'être  exposés  aux  rechutes. 

La  fin  du  traitement  incombe  aux  familles  parisiennes,  pour  les- 
quelles cette  charge  est  lourde  le  plus  souvent  el  par  lesquelles,  sou- 
vent aussi,  elle  est  mal  supportée. 
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.  !.t*^  enfants,  dans  un  milieu  tavorahip.  n  la  mer,  rcvienncni  a  leur 
pauvre  logement,  mal  itéré,  «laiift  un  quartier  populeux.  On  les  croit 
guéris,  Us  se  meUenl  à  marrher;  les  apparoits  se  salissent,  on  les 
enlève,  on  ne  les  fait  remplacer  ijue  si  des  complications  douloureuses 
se  montrent.  Pour  un  Irop  petit  nombre,  les  pnkautions  convenables 
du  trailemcnl  sont  mainienuc!-  avec  plus  ou  moins  d'exactiludc. 

Je  ne  saurais  dire  quelle  est.  clunâ  ces  condiCîons,  la  proportion  des 
recliule»  pr.ives.  n'élant  pus  en  ^-tal  de  suivre  les  malades  qui  se  dis- 
séminent dan»  Paris.  Je  crois  cette  proportion  1res  grande,  h  en  Juger 
par  le  nombre  des  onfantA  qui  reviennent  !^  llcrck  une  seconde  ou 
mPme  une  Iroisit'-me  fois  avec  îles  complications  de  la  maladie  déjà 
Irailée  cl  trop  souvent  dans  un  6lat  plus  ^rave  qu'à  la  premiÈ-re  arrivée. 

Il  n'esl  puôre  Iwsoin  d'iosisler.  U  est  clair  que  l'œuvre  du  Irailft- 
mcnt  de  la  tuberculose  nrliculuire,  pour  la(|uelle  Uerck  a  été  créé, 
reslc  encore,  d  l'heure  actuelle,  fort  incomplète,  ma\f;ré  le  concours 
oroissant  de  beaucoup  de  bunncs  volontés.  Les  pelîbt  tulierculeax 
articulaires,  malgré  le  bon  accueil  qu'ils  trouvent  dans  les  consulta- 
tions des  bùpitaux,  ne  reçoivent  pas  des  secours  sufTisanls.  Ils  vivent 
dans  des  conditions  liirgii^nique-s  tn*s  défavorables  ;  ils  ne  sont  pres- 
que jamais  protégés  contre  la  fatigue,  si  dangereuse,  des  jointures  non 
guéries,  si  leurs  appareils  sont  brisi^s,  salis,  lardivemenl  renouveltis  ou 
abandonnés. 

Je  ne  puis  pas  croiic  qu'on  ne  puisse  avoir  l'ambition  de  faire  da- 
vantage pour  compléter  la  guérison  de  ces  malades. 

II  serait  «lésirable  que  leur  séjour  h  la  mer  ou  à  la  campagne  fftl 
prolongé,  jumpi'è  complète  guèrison. 

iilant  donné  le  nombre  considérable  des  innlacles  pauvres  à  se- 
courir, cl  le  nombre  des  lits  dont  ils  ilisposcnl.  ce  vœu  ne  peut  élrc 
formulé  maintenant,  ni  dans  un  avenir  procbain. 

Il  me  semble  au  contraire  qu'un  grand  etTort  devrait  être  tenté 
pour  que  les  résultats  évidemment  très  favorables,  obtenus  par  le  trai- 
tement k  la  mer,  fussent  complétés  au  retour  des  enfants  dans  leurs 
familles. 

Tout  malade  quittant  l'IlApital  maritime  dans  un  état  qui  nécessi- 
Icroit  dan**  In  suite  une  |ti-(dongalion  desoins,  ilevrail  fire  muni  d'une 
fîcbe  donnant  rcnde7-vous  aux  parents  à  une  consultation  déterminée, 
qui  fût.  autant  que  possible  consacrée  exclusivement  aux  maladies 
du  môme  ^enre. 

Ces  consultations  seraient  organisées  pour  examiner  périodique- 
ment les  malade!*,  visiter  les  appareils  et  les  renouveler  en  temps 
opportun,  sans  Irnp  grande  perle  de  temps  pour  les  parents. 
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Il  tiic  |knnill.  ijirfirlif  (pie  les  ronsultniions  gV-nt^rnles  «les  lifïpîUiux 
d'cnfimls,  (|i]i  reçoivent  les  malndes  ilc  loul  genre,  puissent  remplir  lo 
but  proposé.  1.a  iliversilé  m/^me  des  conseils  el  des  soins  à  donner  nr 
peut  Iaii<»er  un  leinps  ol  une  place  suffïsiinls  au  ^rand  nombre  des 
matnfles  donl  il  csl  i|urstion  ici. 

La  tuberculose  des  ^randeii  urticulHtions.  avec  le  mal  dcPoU.alteint 
sans  aui'un  doute  plusieurs  miJIiors  d'enfanls  dans  le  seul  di'-parte- 
menl  de  la  Seine.  Ils  m<^rilernient  que  deux  ou  trois  consultations 
hospitalières  leur  fiij^seiil  exrlusivenieni  consacrtV;;.  Ce  ■ternit  un  hien- 
l'ail  pour  l'œuvre  si  laborieuse  de  leur  traitement;  ce  serait,  je  crois, 
aussi  pnr  purcruU  un  faraud  béniMicc  pour  Tcnseig-nemcnt  nit^dical. 
L'éducation  des  ^■ludianls  pourrait  trouver  tlan^  ces  services  spéciaux 
on  uomplémeDl  fort  utile.  La  jeunesse  médicale  y  .ipprendrail  l'évo- 
lution de  la  tuberculose  articulaire,  sujet  très  g<ynéralf>ment  ignor^^ 
d'une  manière  couijdtMe.  Elle  y  apprendrait  aussi  la  i-onslniclion  des 
appareils  plfllrt^s,  également  ig[noréo  de  la  pht[iai'l.  Les  pi-nlicicnB 
rmiraienl  par  savoir  qu'avec  le  plfltre  ils  peuvent  eux-m^mes  l'nirc  6 
bon  marché  des  apparciU  rationnels  rt'ndanldc  très  grand»  services, 
nu  lieu  d'adresser  leurs  malades  au3c  Fabricants,  qui,  sans  guide, 
construisent  le  plus  souvent  des  appareils  dispendieux  el  iniparfailB. 

El)  résumé,  l'enseifrnemenl  médical  de  la  tuberculose  ferait  un 
grand  progn'-s  â  l'aris,  et  les  malades  de  Paris,  niieii\  secourus,  ne 
-seraient  nnalemeni  pas  les  seuls  k  profiler  d'une  pareille  innovation. 

Comme  conséquence  do  ^a  communication  M.  Ménard  propose  ii  l:i 
section  de  voler  le  vœu  suivant  ; 

I..es  malades  tilteiiits  de  tuberculose  nsléo-articulaire.  après  leur 
sortie 'les  hôpilnux  maritimes,  seront  surveillés  jKViodiquemenl  dans 
les  consultationti  ^péciaU-^.  Leurs  appareils  y  seront  réparés  et  renou- 
velés. 

Ce  vœu  est  adopté  A  l'unanimité  à  la  troisième  soclion. 


A  PROPOS  DU  RAPPORT  DE  M.  O'ESPINE 


M.  b'EsPiNK.  —  Les  cliilTres  de  l'hospice  marin  A  Nordcrney  m'ont  été 
envoyés  par  lo  li'  Wohlberg,  oprés  le  tirage  de  mon  rajtport.  Voici  tout 
ce  qui  concerne  la  slalislique  de  cet  ètablissenienl;  je  souligne  tes  cbif- 
fres  qui  n'ont  pus  paru  dans  lo  Rapport  : 
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Norderney  (Statistique  de  18S6  à  1904)  int:lusiTement. 

Nombre  total  des  enfants  traités 15.715 

Proportion  des  enfants  atteints  de  tubercu- 
lose osseuse 6.1    0/0 

Proportion  des  enfants  guéris 33,5    0/0 

_           _        _       améliorés 56,1    0/0 

totale  des  succès 87,6    0/0 

—  des  enfants  non  améliorés 4,9    0/0 

-  _        -      morts 0,16  0/0 


DISCUSSION 
du  rapport  de  H.  d'Eipine  anr  laDatorioma  maritimes  pour  enfanta. 

M.  E.  Vidal  (llyères).  —  Pour  la  France,  la  question  du  sanatorium 
maritime  ne  date  pas  seulement  du  Congrès  de  Genève;  elle  a  été  posée 
dans  le  programme  du  Congrès  de  Nice,  qui  eut  lieu  plusieurs  années 
auparavant. 

Au  point  de  vue  de  la  tuberculose,  qu'elle  soit  pulmonaire,  osseuse  ou 
ganglionnaire,  la  cure  d'air  marin  est  de  beaucoup  la  plus  importante, 
surtout  quand  on  prend  les  manifestations  à  leur  début.  •  Salez  t<os  ma- 
lades >,  nous  disait  le  regretté  Ollier.  —  Quant  aux  bains,  nous  donnons, 
dans  l'hùpital  Renée  Sabran,  des  bains  de  plage  jusqu'au  15  ou  SO  no- 
vembre; à  partir  de  cette  époque,  nous  donnons  des  bains  de  piscine  à 
io  degrés  et  nous  nous  en  trouvons  admirablement,  quel  que  soit  l'âge 
de  nos  malades,  et  quelle  que  soit  la  maladie  dont  ils  sont  atteints. 


DISCUSSION 
du  rapport  de  H.  Armaingaod  sur  eanatoriama  maritimes  et  défense  sociale. 

M.  E.  Vidal  (médecin  de  Thftpital  Renée  Sabran,  à  Hyères).  —  Il  existe 
entre  l'ôinincnt  rapporteur,  M.  Armaingaud  et  nous,  deux  divergences 
d'opinion  : 

I"  Sur  Iiî  iL'mps  de  séjour  des  enfants  dans  le  sanatorium; 

'2"  Sur  le  traitonienl  que  nous  avons  appelé  saccadé. 

En  |)remier  lieu,  il  faut  bien  définir  ce  qu'est  l'établissement  que  l'on 
nomnK'sanatorium.  C'est,  d'après  nous,  unétablissement  d'assainissement 
des  populations;  il  doit  donc  i-eccvoir  le  plus  de  malades  possible,  et 
pour  cela  il  faut  que  ces  malades  soient  encore  dans  la  période  guéris- 
sable dr  leur  maladie.  Tous  les  autres  doivent  être  dirigés  sur  des  hos- 
pices, on  sur  des  hôpitaux.  II  faut  encore  distinguer  entre  le  sanatorium 
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|iriv£-  el  If  saiiaturiiim  piililiV.  ;  los  dircxtcuni  tlit  prtïtnier  peuvent  sai\Te 
iJans  le  choix  dr  l(>Lirs  iiuiladrs  lets  impulsion'^  de  leur  cœur;  les  admi- 
nistrateurs du  second  fk>ivent  consid^Ter  la  queslion  au  point  do  vue  so- 
ciologique et  nï'couter.  dans  le  choix  des  niatades.  que  It-s  conseil»  de  la 
froide  raison. 

Ceci  nous  am^ne  A  Indiquer  que  les  nialadcs  reçus  à  rbûpital  Renée 
Sahrân  AOtit  de  trois  cnLégorJee;  ce  ftOiit  : 

I'  Des  ntniailcfi  atleiatft  de  graves  lésions  chirurgicales,  dont  l'état  gé- 
néral est  mauvais  et  qui  pour  cette  cause,  ne  sont  pas  opérables; 

i'  Des  malades  avîitit  subi  de  graves  Iraumatismes  ctiirui'gicaux  et  qui 
Tiennent  »c  cicatrisïer  à  Girns. 

3*  Enfin,  et  ce  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  les  malades  eucoiv 
dans  la  première  période  do  la  tubei-culuse  osseuse,  pulmonaire,  gan- 
glionnaire, etc.. 

Les  deux  premières  calégories  rclournent  vers  les  hôpitaux  de  Lyon,  et 
ce  sont  «'elles  qui  font  si  noiabicnieni  baisser  noire  slalisliquc  concer- 
nant les  itmladies  dont  ils  sont  ntteinis,  gluant  fi  ta  troisième  catégorie, 
il  ne  |M-ut  être  question  d'eux  h  ce  point  de  vue,  et  nous  pri-nons  la 
pleine  responsabilité  de  leur  court  séjour;  c'esl  l'expérience  de  plus  de 
«|uinze  ans  qui  nous  dirige  en  parei11i>  circnnslanee,  et  c'esl  aussi  la  ba- 
lance. AussilAt  que  le  malade  va  très  bien,  et  surtout  quand  il  cesse  de 
^'agner  du  poids,  on  peut  le  renvoyer  dans  le  milieu  dont  il  est  sorti. 

Ce  sont  tes  constatations  des  poids  qui  nous  ont  amenés  à  établir  le 
traitement  que  nous  avons  appelé  traitement  saccadé.  Il  est  constant 
que  dès  qu'un  malade,  jeune  comme  sont  les  n4>trcs,  cesse  de  gafiner  du 
pdids,  il  Taut  le  renvoyer  pendant  quelque  temps,  elle  reprendre  aulatil  de 
fois  que  cela  sera  nécessaire.  La  preuve  de  l'eriiracité  de  ce  syst'^me  est 
faite  par  nos  observations  qui  démontrent  qu'un  malade  guérit  mieux  et 
plus  vile  après  Imis  séjours  consécutifs  de  quatre  mois  que  i»ar  suite 
d'un  seid  séjour  continué  pendant  douze  mois  sans  interruption. 

En  résumé,  malgré  les  observations  de  notre  si  distingué  rapporteur, 
bien  loin  d'atigiiicnler  le  temps  du  séjour  ù  l'Iiùpital  Renée  Sabrnn,  A 
llyéres,  nous  avons  une  tendance  n  le  diminuer  dans  les  limites  du  pos- 
sible, pour  farrc  profiler  le  [iliis  grand  nombre  de  malades  du  Irnitenienl 
marin,  qui,  justju'Ace  jour,  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats  au  point 
de  vue  de  l'assainissement  de  In  population  lyonnaise. 

Il  nous  est  également  impossible  d'abandonner  la  forme  du  traitement 
saccadé  ipii  nous  a  toujours  donné  les  meilleure  résultats  et  qui  a  sauvé 
bien  des  enfants  d'une  intervention  chirui'gIcBle. 


M.  IL  OAniiiKii  (Paris).  —  La  question  si  importante  du  séjour  des 
tuberculeux  pulmonaires  au  bord  de  la  mer  et  dans  le»  sanatoriums  ma- 
ritimes aété  soulevée  au  Congrès  tlArcacbon.  A  ce  moment,  l'opinion  géné- 
rale des  médecins  élail  peu  favorable  à  ce  -séjour.  SI.  L.  Gninon.  dans  son 
rapiH)rt,  et  moi-même,  avons  donc  été  amenés  à  étudier  à  nouveau  les 
conditions  favorables  ou  déruvorables  qu'offrait  le  séjour  A  la  mer  eux 
tuberculeux.  De  celle  élude,  il  semble  bien  résuller  que  l'on  |>ouvail  dis- 
tinguer une  soii«  iimrHime  dans  laquelle  les  influences  défavumbles  sont 
au  maximum  et  qui  doit  être  évitée  par  les  tuberculeux  ;  et  une  sorte  ma- 
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ritime  dans  laquelle,  par  suUo  de  conditions  climalériqiinfs  ou  topogra- 
phiqurs  s|»éciales,  ces  infitiences  dôfavorabU-s  se  trouvent  nnniliili^rs  ou 
amoindries  izonc  el  sanatorium  marilime?)  et  où  les  lubVrciitniix  pulmo- 
naires peuvent  s'améliorer.  Dans  celle  seconde  ealégorie  se  trouvent 
Hcndayc  tstatistique  de  Camino  et  travaux  de  ses  élèves),  ArcachoD 
{travaux  de  Lalesquo). 

La  queslîun  se  posait  donc  ainsi  :  les  sanatoriums  maritimes  peuvent 
—  (je  no  dis  pas  duitvnt)  —  rec<^voîr  des  tul>epculeux  pulmonaires.  Nous 
n'avons  pws,  d'atilff  part,  Tintention  de  forcer  les  portes  des  œuvres  exis- 
tnntes,  el  les  fundateursel  directeurs  de  sanaloriiims  ont  toujours  h*  droit 
d'exclure  ou  il'admetlre  certaines  catégories  de  malados.  Mais  ce  que 
nous  demandons,  c'e.st  qtio,  sur  cette  question  de  la  présence  des  tuber- 
culeux pulmonaires  dans  les  sanatoriums  maritimes,  on  ne  nous  oppose 
pas  une  formule  it»fwmt\ve  ire.rctitsi'iii  «n'W  roii'/tlio"^.  formule  qui  par 
sa  simplicité  mime  serait  facilement  acceptée,  mais  qui  risquerait  do 
compromettre  les  progrés  de  la  lutte  anlilubei-culcuse.  Car  les  malades  de 
ce  genre  sont  It^gïon,  el  c'est  parmi  eux  surtout  que  se  recrutent  les  phti- 
siques de  l'avenir. 

[|  ne  s'agit  pQs,  en  effet,  d'envoyer  dans  ces  sanatoriums  des  phtisiques 
ou  des  cartieetiques,  mais  îles  malades  au  d^hut  de  leur  mal,  parfnile- 
ment  guérissables,  el  pour  lesquels  nous  n'avons  rien.  D'ailleurs,  il  uo 
faut  pas  s'illusionner:  ces  malades,  les  sanatoriums  actuels  les  reçoîvi-nt 
sous  le  nom  d'ani^uiic  lymphatique.  La  preuve  de  la  nature  lubcrculcUKu 
do  ces  anémies  peut  être  faite,  comme  l'a  montn^  M.  d'Kspine  luî-miïme 
dans  son  rapport. 

En  résumi^,  on  peut  concevoir  des  sanatoriums  maritimes,  ejristanta  rm 
àfoifti't'.  mùjiuml,  ijuêrisjfiutl  deiei»/Vm/;i/ti'w»'rii/«"u.r.  pulmonaires  au  déttui, 
et  cela  avec  d'autant  plus  de  succès  que  ceux-ci  réagissent  merveilleuse- 
ment au  traitement,  et  rendant  ainsi  le  plus  grand  ser\'ice  â  la  lutte  pré- 
ventive de  la  tuberculose;  cette  conctasion  acquise  était  importante  h 
établir. 

Je  ne  crois  pas  utile  d'insister  sur  ta  s]>éciaIisation  de  oerlains  sannlti- 
^riums.  selon  leur  situation  et  leur  climatologie,  comme  aptes  A  recevoir 

ta  tuberculeux  pulmonaires  ou  comme  devant  t^Irv  évités  par  eux.  Noas 

)n)mesd'arconl  sur  ce  point  avec  M.  .Vrmaingaud. 

Quant  :'i  la  statistique,  elle  est  notre  seul  guide  sérieux  pour  nous  rendre 
compte  des  rt^sullats  obtenus,  nmis,  à  condition  que  celle  statistique  soit 
unifiée.  C'est  pourquoi,  après  avoir  présenttî  déjà  un  projet  de  statistique 
uniforme  an  Congrès  d'Areachon,  je  me  rallie  au  projet  de  statistique 
présenté  par  MM.  d'Bspîne  i<i  .Vrmaingaud. 

Le  P*  TuDMESCO  (Bucarest)    ajoute  A  la  liste  des  sanatoriums  mari- 
times, le  sanatorium  deTegbir-Ghiolau  bord  de  la  mer  Noire  (Roumanie) 
lequel  n'est  ouvert  que  pondant  six  mois  de  l'anuée  «l'hiver  y  étant  trop 
nidei  el  qui  reçoit  envirou  iÔO  enfants. 

M.  De  Valcoikt  iCannes  .  —  Je  désire  appeler  l'atlentioD  du  Congrès 
sur  les  résultats  très  remarquables  obtenus  par  le  s>-stèmc  adopté  ù 
CanDCs  pour  le  Inttteraent  des  malades  atteints  de  mal  de  Pott  et  des 
coxalgiques. 


l>ISCUSSIO>  DU  HAPPOTIT  DE  V-  AUVAlKCAt». 
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Pour  K'S  prftraifnt,  nous  leur  apiiliiiiioiis  un  r.orsrl  \\r.  Sayrc,  It-quel  est 
|>en(Iu  avant  que  la  KUfi[»cnRinn  ne  8oil  supprimée,  el  puiRreliréct  st^ch^. 
L'enfant  le  porte  toute  la  journée  snuf  au  moment  du  bain  de  mer.  Alors 
ledit  corset  est  cntevd,  puiit  remis  après  le  bain,  l'enfant  étant  un  peu 
p<'ndu  pendant  celle  opi'ralion.  Les  guérisons  sont  très  rapides. 

^uant  aux  coxal);j'jues.  le  traitenienl  par  les  bains  de  mer  esl  inappli- 
catilr  pcndaiil  ty  période  de  coiitraclure.  mais  lorsque  civile  phase  est 
termini>e.  il  est  bon  de  laisser  les  enfants  tanlAI  étendus.  lantOt  marchaiit 
modérément. 

La  balnéalion  maritime  est  indiquée  m«^me  en  cas  de  suppuratioti-  En 
voici  un  exemple  :  un  garçon  de  I'»  ans.  co\nlgique.  soigné  à  l'usile  Dol- 
fus,  avait  la  permission  de  marrher:  il  rti  aliusn.  fit  dt*  la  gymiiaslique, 
el  par  suite  d'uiiu  cliutc,  devînt  porteur  {l'un  énorme  abcès  troclinutérten. 
C4>t  abcès  fut  ouvert,  il  en  sortit  une  énorme  quantité  de  pus,  la  poche 
fut  lavée  nntisep(ii(uenLent  avec  soin,  |>uis  les  bains  de  mer  repris  dés  le 
cinquième  jour.  L'enfant  guérit  mpidement.  Je  le  rencontrai  h  Genève 
li-oi<t  ans  après;  il  me  dit  qu'il  était  commissionnaire  dans  une  maison 
d'horlogerie:  son  état  de  santé  était  parfait.  C'est  un  joli  ré.<tuUat  pour 
un  coxalgique. 

Je  terminerai  en  disant  que  les  bains  do  mer  sont  donnés  à  Cannes 
pendant  tout  l'biver  sans  interruption,  avec  succès. 


D'  Mi!T<Ano-  —  Los  enfants  qui  arrivent  à  Bcrck  avec  le  diagnostic 
d'adénopatliie  trachéo- brou  chique,  sans  lésions  pulmonairesappréciables 
cliniqueinent,  se  trouvent  dans  de  bonnes  conditions  et  guérissent.  La 
tuberculose  pulmonnire.  démontrée  par  des  signes  cliniques,  se  comporte 
en  général  assez  mat  à  Berck  :  le  climat  est  trop  rude  et  spécialement  le 
vent  Imp  violent.  Les  tuberculeux  pulmonaires  ne  doivent  pas  être  en- 
voyés û  Berck. 

RelalivemenI  au  Irnilement  opératoire  de  la  tul>crcul08e  externe, 
M.  Annaingnud  rappelle,  sans  l'adopter,  une  formule  récemment  exprimée 
«  Autrefois  on  opérait  toujours,  maintenant  ou  n'opère  jamais.  >  Les  deux 
propositions  snnt  fausses  el  dangereuses,  Depuis  longtemps  on  n  apém 
pas  la  tuberculose  fermée  «^ans  abcès  ;  je  fais  allusion  ù  la  tuberculose 
ostéo-arlicnlaire.  Il  y  a  plus  de  vingt-cim]  ans  que  les  nbcés  tuberculeux 
fermés  sont  traités  par  les  pondions  et  les  injections,  el  celte  méUiode 
procure  une  grande  proiwrlion  di*  succès  depuis  qu'elle  est  suivie.  Il  est 
|K>ur  le  moins  singulier  qu'on  puisse  avoir  l'idée  de  l'inventer  mainte- 
nant, ou  de  faire  remonter  son  origine  à  ces  quelques  deniières  années, 

L'affirnialion  que  toutes  les  tuberculoses  ouvertes  et  infectées  guéris- 
sent par  les  moyens  non  opératoires  n'est  pas  moins  extraordinaire,  en 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  en  l'absence  d'un  moyen  médical 
capable  d'arrêter  à  coup  sur  la  marche  de  la  tuberculose  osseuse  et  arti- 
culaire. Nous  recevons  tieaucoup  de  malades  dont  l'arfection  appartient 
&  la  chirurgie  opératoire.  Il  est  nécessaii-e  d'éviter  les  cavernes  osseuses 
avec  el  sans  séquestre  invaginé,  et  de  drainer  largement  avec  ou  sans 
résecli<Mt  lu  tuberculose  des  grandes  articulations,  dont  la  suppuration 
fislulousQ  csl  meuaçanle  m  même  (rmps  pour  la  partie  malode  el  pour 
la  vie. 
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CONCRfiS  WTEHNATIONAI.  HE  U  TUHERCHIOSK. 


Un  Irailement  Jn!>tallé  A  une  période  1res  précoce  reste  presque  toujours 
conservaleur.  Mais  à  la  période  des  complications  graves,  il  est  faux  que 
les  petits  moyens,  comme  les  injecUons.  conviennent  â  tous  les  malades 
on  ni^nie  à  un  gronil  nombre  de  malade!;,  et  Icsopi^rationsconservalrieee 
«'imposent.  Une  certaine  place,  dont  seule  l'étendue  peut  Olre  disculée, 
ivstfl  actuellement  réservée  an  drainage,  à  l'nrthrotoniie,  ù  Tévidement, 
aux  résections. 

A  cet  t^gard,  l«s  saiiatoriums  marins  ont  cet  avanlapo  de  permellrc 
d'opérer  avec  beaucoup  plus  de  sucrfs  que  dans  les  milieux  urbains.  Ce 
qui  fait  comprendre  comment  les  cliirurgicns  de  la  ville  el  ceux  chi  bord 
de  la  mer  peuvent  avoir  une  opinion  difTi-rcnlc  sur  les  »uce£s  obtenus. 

M.  LAi.EsfjrK  lArcarhon).  —  •  ta  mer  est  fnUUe  nuj^  t'ihrn'ufcua'^  >  voilA 
sous  quelle  rormule  mms  avons  vécu  depuis  RocIuinJ,  Konssagrive,  Ber- 
^eron.  Aujourd'liui,  les  faits  ont  démontré  que  celle  fnmndr  nélalt  plu» 
vraie.  Des  enfants  onl.élé  améliorés  ou  p:uérisde  tuberculose  pulmonaîro 
à  Arcaclion,  îi  Ilendiiye,  à  Caitnes,  ti  llyèi*es. 

Ce  qu'il  faut  dire,  c'est  que  cerlaines  zones  liltorales  de  la  France  sont 
rii\orableg  au  trailcnient  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  faul  le  dire,  le 
n'-péter.  Il  ne  faut  pas  que  le  Congrès  laisse  persister  la  formule 
ancienne.  D'ailleurs  sur  ce  point  nous  sommes  d'accord  avec  les  rappnr- 
t'*ui-«. 

^)iiant  à  En  i-onlagion  ÏJivoquéc,  il  ne  faut  pas  l'exagérer.  Les  Toits,  Ih 
encore,  répoiidcul.  Hïeii  n'est  plus  Tactle  que  de  l'évjler  b  Hendnye,  à 
Cannes,  à  Hyèrcs,  etc....  1^1  si  nous  devons  tenir  <'uniple  de  ropioioii 
publique,  nous  avons  surtout  le  devoir  de  la  diriger. 

M.  iJranjux  (l'orisi  fait  remarquer  que,  des  conimuiiicalinns  faites 
les  jours  précédents,  il  résulte  que  les  éu-oliers  parisiens  sont  Irop  sou- 
vent envoyés  h  la  mer  sans  avoir  été  soumis  il  un  examen  médical  préa- 
lahlr-. 

Il  rappelle  l'odyssée  de  ectln  colonie  qui  était  dejmîs  trois  semaines  h 
Boulogne  el  n'auniit  paï^  pris  un  seul  bain  de  mer,  et  cela  parce  qu'elle 
n'avait  pas  de  niétlecin  pour  la  guider. 

Dans  ces  conditions,  le  traitement  maritime  peut  donner  des  n'svdtats 
tout  autres  que  ceux  qu'on  est  en  droit  d'espérer  de  lui.  Aussi,  au  nom 
de  M.  le  D'  Aigre  et  au  sien,  M.  Cranjux  demande  d'ajouter  à  la  suite  du 
viru  adopté  sur  la  proposition  de  M.  Atidéoud  le  [>aragraplie  suivant  : 

</).  Que  les  enfants  envoyés  dans  tes  colonies  mnrilimcs  soient  lotijour» 
désignés  par  les  médecins  el  que  les  colonies  soient  lonjours  sonniisos  h 
la  diivction  médicale  d'un  médecin  de  la  localité. 

Cette  adÉlilion  mise  aux  voiif  est  adoptée  par  In  troisième  seelion  à 
l'unanimiLé 


BÉeoKSK  DE  M.  AnpiiAt?«r.AiTD.  —  Je  répondrai  ii  MM.  Vidal.  Barbier, 
Métiard,  t.alcsque.  en  quelques  mois  seulement,  car  ma  réponse,  eu  fait. 
»e  lrouve,pour  les  points  principaux,  dans  m<in  rapport. 

J'ai  constaté  que  les  résultats  Ibérapculîques  sont  inoins  bons  à  Ilyèrcs- 
Oiens  qu'à  Banyuls,  el  convaincu  que  cette  difTérence  ne  provient  pas  de 
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la  ililTérencc  des  inilieuic.  je  l'ai  expliqu<^e  par  In  moindre  ituréc  du  traite- 
TntrnL.  M.  Vidal,  en  somme,  a  conlirtné  mon  explication,  puisqii  il  nous 
répoQd  que  c'est  malgré  lui  et  contrairement  au  but  qu'il  a  toujours  vis* 
■el  à  In  pratique  qu'il  voudrait  toujours  faire  pri-valoir.  que  l*on  reçoit  à 
Giens  ces  malados  qui  gtit-rissent  moins  bien  qu'i'i  Hiinyuls  el  à  liannea. 
Ceux  qu'il  Inudmit  rece%"oir  exclusivcmoiil.  si  on  voulait  n>a!iser  le  but 
du  sanatorium  pri^venlif,  ce  *tont  les  ani>mi(|iiCA,  les  lyniplialifjUfs  rt  les 
sîmplef^  prédispost^s.  ICn  uu  mot,  M.  Vidal  vise  A  Taire  du  sanatorium  <lo 
Giensun  élablissement  inlermt^diaire  au\  colonies  dr  vamiK-es  et  aux 
véritables  sanaloriuiiis  qui,  eux,  veultMtl  recevoir  en  mt''mr  lemp<t  que  les 
prédispo.^éâ,  lie  vriMs  malades,  mais  au  degré  curable,  sci-ait-cc  au  prix 
diinc  dun'-c  pntlongée  jnsqii»  liuil,  dix  mois,  un  an  el  mOnie  deux  ans 
l'.n  ce  qui  i-oncernc  MM.  Itarbier,  Lnlesque.  dont  les  deux  déclarations 
se  reitseniblenl  beaucoup  et  pi*oc(*dent  de  ta  mi^nie  préoccupation,  il  mo 
suriirait  de  vous  relire  les  f)ass.ig:es  de  mou  rapport  relatifs  à  ta  tubercu- 
lose pulmonaire,  jtour  constater  que  nous  sommes  entièrement  d'accord 
au  Totul. 

M-  Iliirbicr  vou5  dit,  comme  dans  son  magistral  rapi>orl  d'Arcarlion  : 
Il  y  a  ileiiv  i-alégories  de  zones  maritime»;  celles  qui  S'?rnient  peu  favo- 
rables ou  mi^me  dt^favorable»  aux  tuberculoses  pulmonaires, et  celles  qui, 
comme  Areaclion.  Hemlayc.  ppL^sentent  au  contraire  des  condition» 
favorables  il  la  cuit  de  la  tuberculose.  Cela,  je  l'ai  non  sculemenl  reconnu, 
mais  liauleinenl  pt'oclamr  dans  mon  rapport,  puisque  j'ai  dit  que  le 
KanaloriuMi  d'Arcnctmn.Iel  qu'il  est,  pinirrait  recevoir  trOsutiIrmeril  pour 
eux  de  pelilï-  lirbercuculcux  nu  ilûbut  de  leurs  Ic&ions,  si  les  raisons  quo 
je  vais  indiquer  no  nous  obligeuit  A  les  cxclurc. 

Jesnisen  elTel,  entièrement  avec  ou\  et  en  particulier  avec  M.  l.alesque 
lorsqu'il  flit  (pi'il  faut  alisohnnent  repousser  les  anciennes  opinions  que 
lu  mer  est  fatale  aux  Inhei-culeux.  Hllc  leuresl  fatale  dan**  crrlaineszones 
on  localili-s  marines:  elle  leur  est  au  eunti'aire  favorable,  déeisivement 
favorable,  dans  certaines  autres,  .\rcaclion,  llendaye  notamment  Le  seul, 
l'unique  point  sur  lequel  nou^  différons,  c'est  qu'ils  pensent  qu'on  pour- 
rait sans  inconvénient  les  placer  dans  des  puvilloim  spéciaux,  recevoir 
des  enfanls  tuberculeux  au  sanatorium  d'.Vrrarhon.  alors  que  je  suis 
convaincu  que  ce  serait  une  faute;  et  cela,  non  pas  parce  que  je  craindrais 
la  contagion  facile  à  éviter  par  l'emploi  de  l'antisepsie  si  bien  comprise 
par  les  médecins  d'Arcacboii,  mais  pour  les  raisons  que  j'ai  formulérs 
dans  mon  rapport:  c'est  que  l^s  iHinilIcs  ou  les  administrations  qui  nims 
envoient  dos  enfants  non  tuberciiloni;  pulnmnaires  liésiteraienl  à  nous 
ics  rontior  si  nous  rooevions  des  pncnmn-tuboiruleuv.  M.  l.alesque 
ré|M>iid  :  [|  faut  éclairer  l'iqiînioii,  ri  non  pas  la  suivir  Jo  réponds  : 
Pour  l'éclairer,  il  faut  du  temps,  el  eu  attendant  que  lyc  nS^ullat  suit 
nblcnn,  nos  leuvres  soutTrirnient.  1^1  elles  sourfriraient  d'autant  plus  que, 
peu  i^  peu,  par  la  force  des  choses,  celle  pénétration  deviendrait  une 
absorption,  et  qu<;.  ilans  quelques  années,  on  ne  noua  enverrait  plus  quo 
des  pnlmonaires. 

Donc,  fondons,  si  vous  le  voulez,  tin  sannloi-jinn  s|ti'cinl  à  Arcachon 

pour  les  enfants  pulmonaires,  mais  ne  confondons  pas  les  deux  reuvres. 

Je  terminerai  en  disant  ji  M.  .Ménard  combien  je  suis  heureux  d'avoir 
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provoqué  son  intervention  en  rappelant  les  affirmations  1res  netifs  tle 
M.  Calot.  Nous  cann.nÎRftonit  maintenant  l'opinion  des  deux  principaux 
chirurgiens  de  Berck  eu  ce  qui  concerne  rintervonlion  chirurgicnlc  dans 
les  tuberculoses  osseuses  suppurées.  L'un  et  l'autre  reconnaissant  qu'au 
Ireroîs  on  opt^Tail  trop,  ce  qui  n'empêche  nullcmcnl  que  Cazin  t'iail  un 
grand  chinirfrien,  qui  a  fait  faire  de  grand?*  progr«>s.  ^l8^s  ils  diiït^rent  en 
ceci  :  M.  LIalol  maintient  qti'il  ne  faut  jamais  ou  à  \tcu  pri-s  Jamni^  upi^rer 
les  maux  de  Pott  ou  les  l'oxalgîes  suppuré»,  et  qu'il  faut  se  liorner  aux 
injections,  à  nioins  que  le  foyer  ne  soit  sur  le  point  de  e'uuvrir.  M.  Ué- 
nard,  lui,  pense  el  nous  sommes  de  son  avis,  que  M.  Calot,  auquel  on 
doit  n(''»iimoinK  de  grands  progrès  en  chirurgie  infuntile.  est  un  peu  trop 
exclusif  et  ne  laisse  pas  assez  de  place  à  l'intervention  qui  s'impo&e,  sui- 
vant M.  Mt>nard,  plus  souvent  qu'il  ne  le  professe. 

A  la  suite  d«  la  discussion  sur  les  rapports,  MM.  Arinaingaud, 
Barhïer  et  d'Kspiiu*  proposenl  à  la  Iroisitme  serliun  de  voter  le  vœu 
siiîvanl  : 

Qu'il  itoit  ad&pté  par  lom  les  canaloyiumê  marUintet  ftour  enfants 
vn  schéma  vniforme  tle  st<ilistir/ue  (H  que  celui prénenté  par  le»  auteurs 
de  ce  viru. 

Ce  vœu  e.M  atlop\é  à  l'unanimité  par  la  troisième  section. 


Statistique  uniforme  des  Sanatoriums  marins. 
Nonwiiciitture  des  maUidies  traitées. 
I.  Anémie  lymphatique. 
11.  Engorgements  ganglionnaires  «1  adAnit«s.  .  . 


III.  Scrofule  superficielle  . 

IV.  Tuberculose  osseuse  cl 

articulaire. 


(  non  siip|)ur6es. 
f  Kuppurée». 

(  Peau  et  tissu  cellulaire. 
I  Muqueuses  (nasoptiarynx) 

f  Yeux. 

f  Oreille». 

Total  pour  chaque  calé-  (  non  suppuré*. 


go  ne. 


suppurée. 


t.  Mal  de  Pott. 

'i.  Coxalgies. 

3.  Autres  tumeurs  blanches. 

A.  Caries  osseuses  ■.       ,^.  ,' 
(  uiulliple. 

V.  Adénopathie  bronchique  : 

a)  pure 

p>  compliquée  d'infillration  pulmonaire. 

cVI.  Péritonite  tuberculeuse. 
H    Itachitisme 
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Statistique  des  résultats  obtenus  par  la  oure  marine. 

1)  Statistique  annuelle  de  tous  les  enfants  sortis  du  sanatorium. 

3)  Indiquer,  k  Farrivée  et  au  départ,  pour  chaque  enfant,  la  rubrique 
qui  le  concerne  relativement  à  Vélat  général  : 

a)  bon. 

b)  médiocre. 

c)  mauvais  (cachexie). 

5)  Faire  rentrer  tous  les  résultats  dans  l'une  des  rubriques  suivantes  ; 

a)  guéri. 

b)  très  amélioré. 

c)  amélioré. 

d)  stalionnaire. 

e)  mort  (indiquer  la  cause  du  décès). 

4)  Indiquer,  si  possible,  la  durée  moyenne  du  séjour  qui  a  été  néces- 
saire pour  obtenir  ta  guérison  pour  chacune  des  catégories  de  la  nomen- 
clature sus- mentionnée. 

5)  Indiquer  le  traitement  suivi  (bains,  suralimentation,  héliothéra- 
pie, etc.). 

Mme  M.-L.  Bérot  (Saint-Quentin)  prononce  ensuite  une  allocution 
touchante. 


OrATKlÈMI-    SKCTION 

PRESi:i{VATI()\   ET  ASSISTA\CE 
DE   L'ADILTE 

IIV(ill•^E    SOCIALE 


PREMIÈRE    SÉANCE 

{.ManU  3  itrtobre,  mnlin.) 

Présidence  de  HH.  LAIVDOUZT  et  STRAUSS. 


En  ouvrant  la  sc-ancc.  M.  Paul  Strauss  prononce  Palloculion  nni- 
vante  : 

Messieurs. 

Je  «lois  h  la  courtoisie  conltalc  de  mon  snvaul  collègue  .M .  Landouzy 
rhoniieuril'ouTrirlcs  travaux  tic  celte  qualrîème  section  â  deuxcom- 
parlîineiits  cl  i\  double  présidence.  Au  lieu  de  siéger  séparément  en 
deux  «factions  voisines,  nous  avons  "abattu  les  cloison»  qui  auraient 
marqué  nos  FronliêrRî'  respectîvep.  pour  mieux  ortirmer  rélroile  eom- 
munnulé  dV'tToi-ls,  lu  priifonde  ijnilé  de  pensée  el  d'uclion  des  deux 
fractions  représentées  dan;»  colle  enceinle. 

N'esl-il  pas  de  loule  nécessité,  dans  la  hitle  nnlîtiiliereulensc,  de 
rapprocber  les  médecins  et  les  ingénieurs  sanitaires,  les  Ibérapeiites 
el  les  hygiénistes,  les  hommes  de  science  et  les  adminJslrotetirs,  les 
pliilanlbropes  el  les  sociologues,  les  Liiéoriciens  et  les  praticien»), 
pour  qu'ils  ^e  pénètrent  de  plus  en  plus  el  qu'ils  prennent  l'Imbilude 
de  coopérer  au  développemenl  de  l'Hygiène  Sociale  dont  les  perspec- 
tives s'agrandissent  chaque  jour  aux  regunls  des  citoyens  et  des  gou- 
vernemenls? 

Ce  sont  vérilés  éclatantes  pour  les  initiateurs  et  les  militants,  sans 
que  le  public  aperçoive  toujours  et  partout  avec  une  netteté  suritsanlr 
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le  lion  qui  rattariir  les  divers  colloboratours  tie  la  résislanconux  maux 
populaire»,  conlre  li'squcis  il  convient  d'insliluer  une  défense  collcc- 
live,  une  thérapeulique  sociale,  inEnimcn(  complexe  ussuK'menl, 
maison  grande  partie  fondée  sur  la  prolcclion  des  faibles  et  l'cxlinc- 
lion  du  paupt'iismr. 

Je  sûtihaile.  tant  en  mon  nom  qu'au  nom  de  mon  collègue  el  ami 
LanJouzy,  la  bienvenue  Â  Ions  ceux  qui,  réunis  par  la  plus  généreuse 
préoccupation  sur  ce  lorrain  élargi  de  la  médecine  prévonlivc,  ap- 
porlcnl  U'ur  utile  el  pi-éeieiise  coiilriliulion  à  la  grande  œuvre  de 
science  et  de  solidarité  qu'est  et  que  doit  devenir  de  plus  en  plus  la 
lutte  !«ociele  contre  la  tuberculose. 


I^'orilro  dti  jour  appelle  \t^  rapports  sur  l'asaurance  ouvrière  dans 
ses  rapports  avec  la  latte  contre  la  tuberculose. 

M.  BiEr.EFELD  (Berlin)  résume  son  rapport. 

II  est  donné  lecture,  en  l'absence  de  >l.  (jahland  (Londres),  du 
résumé  de  son  rapport. 

M.  li^douard  Fcstfh  (Paris)  résume  son  rapport.  Il  termine  on  dépo- 
sant une  série  de  conclusions  applicables,  les  unes  à  Ions  les  pays,  les 
autres  h  la  France  seulement. 


DISCUSSION 

.M.  MiLLERAND, anc)t?n  ministre  il*aris>.  — Je  n'ai  pas  besoindc  dire  que 
je  parte  exclusivement  en  mon  nom  personnel  :  je  me  permettrai  cepen- 
dant de  m'autoriser  de  mon  litre  de  président  de  la  Commission  d'assu- 
rance et  de  prévoyance  sociales  pour  me  niélerlà  une  discussion  aussi 
technique  que  celle  qui  vient  de  s'engager. 

M.  Fuslcr  a  fait  remarquer,  avec  beaucoup  de  raison,  la  connexilé 
nécessaire,  inévila)>1e.  qui  existe  entre  toutes  les  fonnes  de  risques,  acci- 
dents, moladie,  invalidité;  il  réunissait  ni/^me.  par  un  rapprnrliement 
tout  naturel,  l'invalidité  et  In  iiialadii*.  et  il  allait  jusqu'à  proposer  —  ce 
que  je  n'oserai,  quant  à  iniii.  soutenir  maintenant,  mais  ce  qui  me  parait 
tout  au  moins  une  idée  très  digue  «l'être  examinée  de  prés,  —  de  dis- 
joindre l'invalidité  de  t'assurance-vieillesse  |>our  la  rattacher  h  l'assu- 
rance-maladie. 

Si  exacte,  si  certaine  que  soit  cette  connexion  entre  toutes  les  formes 
deris^'jues.  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que.  pour  les  envisafrer  et  les  régle- 
menter d'ensemble,  il  faut  déjà  être  arrivé  â  une  somme  de  progrès  so- 
cial el  de  législation  protectrice  où,  j'ai  le  regret  de  le  dire,  la  France 
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n'est  pas  encore  parvenue.  Qu'en  Allemagne,  la  ifuestion  se  pose  à  l'heure 
actuelle,  avec  une  acuité  Li'ès  vivo,  dv  la  cnilralisation  du  toutes  les  assu- 
rances, ccin  BC  comprend-  Pourquoi  ?  Parce  qu'en  Allemagne,  voilii  vingt 
nns  que  roiiclionno  ilt-jà  l'assurance;  si  bien  qu'au  congrès  de  Vienne, 
nue  des  «lucslions  principales  discutées  a  été  précisément  celle  de  savoir 
s'il  lie  convenait  |ms,  comme  le  proposait  le  distingué  D'  Freund,  de  ccn- 
Iralis^r  toutes  le:;  formes  d'assurance-  Pourquoi  t  Parce  qu'en  Allemagne 
voilà  vingt  ans  que  ronctiounc  l'iissuroncc  obligatoire,  parce  que  voici 
quinze  ans  qu'y  fonctionne  l'assurance  contrt^  ririvalidilt;  et  la  vieillesse, 
parce  qu'une  longue  expérience  ae(|uisc  a  d^jA  permis  aux  lois  primitî- 
vemenl  adoptées  dVtif  reprises,  ami^lioi't'es,  modilic'iiH;  clli*  a  pn  don- 
ner h  ceux  qui  diri|çcnt  ce  mouvemenl,  qui  en  ont  le  n-sponsabilil^  offi- 
cielle, la  possiliiliti^  de  conclure  qu'il  y  aurait  un  gros  avantage,  et  au 
point  de  vue  du  fonctionnement  même  des  assurances,  et  nu  pointdc  vue 
de  leur  coâl,  U  coniraliscr  ces  diverses  formes  de  prévoyance  sociale. 

En  sommes-nous  là.  en  France?  Sincèrement  non.  puisque  la  question 
qui  va  être  débattue,  dAs  la  rentrée  du  Parlement,  celle  du  projet  dir  loi 
rapporté  par  la  (lommi.ssion  d'nnsurance  et  de  prévoyance  sociales,  ne 
coacorne  ijue  ririv.'ilidilé  et  In  vieillesse,  et  qu'elle  est  loin  d'être  encore 
passée,  d'ailleurs,  dans  le  domaine  législatif.  Il  Taut  donc  avancer  avec 
UDO  très  grande  prudence,  et  cette  prudence  même  est,  6  mon  avis,  la 
condition  ei^senticiledu  succès,  d'autant  que  nous  no  pouvons  pas  oublier, 
et  celui  qui  parle  moins  que  personne,  que  nous  avons  en  France  des 
œuvres  d'initiative  privée,  4|UJ  sont  les  sociétés  de  secours  inuliiets,  qui 
fonclionncnt.  (]ui  donnent  des  résultats  admirables,  cl  que  nous  ne  pou- 
vons rien  Taire  sans  tenir  le  plus  grand  compte  de  cet  élément  indispen- 
sable, Il  serait  fou,  en  nfTet,  do  vouloir  faire  l'assurance  soctnie  contre  la 
mutualité,  el  c'est  nu  conlrsiire  avec  elle  et  |>ar  elle  qu'il  faut  l'organiser. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrni  que  si  nous  sommes  ainsi  curidnils.  par  la 
nécessité  des  choses,  à  sérier  notre  action,  ii  la  reslr»*iniln:  dans  des 
limiles  très  étroites,  nous  ne  pouvons  pas  touclier  à  l'une  des  formes  du 
risque  général  qui  atteint  l'homme,  que  ce  soit  l'invalidlléet  la  vieillesse, 
(|ue  ce  soi!  ta  maladie,  que  ce  soit  l'accident,  sans  qu'immédiatement, 
par  une  nécessité  inéluctable,  se  pose  la  question  générale  de  l'organisa- 
tion contre  Ions  ces  risques. 

C'est  ainsi  que,  m'occupantd'une  façon  particulière  delà  question  inva- 
lidité et  vieillesse,  voici  que  se  dresse  devant  moi  l'une  des  questions 
posées  par  M.Fuster;  i»avoir  quel  emploi  on  fera  de  ces  centaines  de 
millions  qui  vont  l'tre  versés  par  les  ouvriers  cl  les  patrons,  el  s'il  n'est 
pas  ù  la  fois  naturel,  légitime  el  logique  que  des  cotisations  qui  ont  été 
versées  dans  un  but  d'assurantx'  et  de  protection  sociales,  soient  utilisées 
dans  désœuvrés  de  même  carnclére. 

Voilà  la  question  telle  qu'elle  se  pose.  A  cetlu  question,  nous  avons 
déjà  une  réponse,  qu'on  peut  critiquer,  dont  on  peut  discuter  la  forme, 
mais  qui  ne  s'en  impose  pas  moins  avec  la  puissance  d'un  fait  accompli, 
cl  d'un  fait  considérable  :  c'est  l'eveniplo  de  rAlleiiiogne. 

Nuiis  ne  pouvons  |)hs,  r.ertainement,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  façon 
dont  nous  jiigicms  cet  ■■xenq>le,  firrnier  les  yeux  à  ce  qui  est  l'évidence; 
nous  ne  pouvons  pus  ne  pas  voir  qu'à  cdlé  do  nous  il  y  a  un  pays  qui. 


Ufi 
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nous  n'aurions  pas  pu  conltiiuri-  les  autre»  Torm^^s  d'assurance  que  D0116 
exerçons  cl  en  parlifulicr  celle  «le  la  itialadic. 

Jo  m'explique.  Le  pouvoir  d'i^pargne  ct'iiii  travailleur  n'csl  pas  indélini. 
Lorsqu'une  l<»i  restreinle*,  cuniino  cwllir  tpiî  t^sl  sur  le  chantier,  lui  aura 
impost!!  un  Siicrilire  considérable  (3  [xuir  lilO  ik>  son  salaire),  elle  aura  A 
peu  près  épuisi^  ses  forces  vives  pour  r(i>iivrc  Ue  prévoyance  et  il  nous 
ilevieiidrn  à  peu  prés  impossible,  sinon  de  continuer  A  i-eniplîr  les  devoirs 
dont  nous  nous  acquittions,  au  moins  d'étendre  notre  champ  d'acltnn. 

Pins  iietloment.  lorsque  le  travailleur  sera  obligé  de  payer  nne  cotisa 
tien  li'gale.  il  sera  tenté  d'abandonner  l'autre  et,  en  tout  ras,  il  sera 
délnurné  d't-utrer  dans  des  ashociations  qui  lui  demanderont  un  supplé- 
ment d'efTorts. 

C'est  pourquoi,  voyant  que  la  loi  des  retraites  jiour  la  vieillesse  avait 
toutes  cliaiiccs  de  devenir  obligatoire,  nous  étant  d'ailleurs,  pour  des 
raisons  fîénéralcs.  ralliés  A  c^ctlc  manière  de  voir,  nous  nous  sommes  dit 
qu'il  fallitit  que  la  itiulualilé  ]>rU  piirl  &  celte  opération,  sans  quoi  elle 
risquai!  de  périr.  C'étaîL  1»  rniilunlilé  tout  entière  que  nous  cbercbions  A 
sauver.  .Mieuv  »jiie  cela,  nifssieui"s,  c'était  le  service  de  maladie  :  en  réa- 
lité, ce  que  nnits  d^Mn.iniUons  à  la  retraite,  c'était  le  droit  de  continuer  A 
soigner  la  niidadie  eu  FrancC' 

Voilà,  je  crois,  quel  était  l'élat  d'esprit  de  la  plupart  de  mes  collègues. 
Ce  n'est  p«B,  bien  entendu,  que  nnus  méconnaissions  ï'intérél  (pii  n'atla- 
rhc  au  secniirs  de  vieillesse,  ce  n'est  pas  que  nous  nous  croyions  iiie«- 
(inbles  li'y  prendre  une  pari  utile.  C'esl  que.  comme  le  disait  lout  A 
l'Iieui-e  notre  ami  Fuslcr,  l'assurance  contre  ta  \'icillesse  ne  nous  paraît 
pas  être  celle  qui  domine  toutes  les  autres,  relie  qui  intéresse  In  ftanlé 
(le  la  rRce.  l'cllc  i[ni  n  en  vue  le  rôl»  qu'une  nation  joue  dans  le  monde  : 
elle  est  un  devoir  d'humanité,  de  civiltsiilion;  elle  n'est  pas  le  suprême 
effort  d'un  peuple  qui  veut  se  défendre  et  rester  ^'rand. 

[I  y  a  une  autre  raison  encore  qui  faisait  que  notre  préoccupation 
principale  n'allait  pas  à  la  retraite;  c'est  que  nous  nous  rendions  parfai- 
tement compte,  Monsieur  Millerand.  avec  vous,  qu'une  pareillccntreprise 
réclame  une  organisation  général^  des  voies  techniques  et  que.  A  vouloir 
résoudi-e  lo  problème  eu  détari,  par  pelils  paquets,  on  risquerait  de  rom- 
promeltrc  sa  solution.  Nous  sentions  très  bien  que  les  sociélès  de 
secours  mutueln  ne  peuvonl  être  qu'un  organe  d'une  grande  loi  de 
rdrailes.  et  c'est  biul  ce  rpie  nous  avons  jamais  demandé.  Nous  n'avons 
jamais  réclamé  l'autonomie  altsolue,  c'cst-à  dire  le  droit  de  foire  chaque 
retraite  à  notre  fa^on:  ce  u'éUiit  pas  raisonnable.  La  lot  des  grands  nom- 
bres régit  l'assurance.  Il  faut,  pour  les  retraites  de  la  vieiHesse.  une  orga- 
nisation générale,  et  nous  avons  simplement  soutenu  que  I»  mutualité 
devait  prendre  part  à  celte  organisation.  Pourquoi?  Pour  des  raisons 
économiques  d'abord,  parce  que  la  gestion  ainsi  réalisée  coAtera  moins 
cher  que  lu  gestion  udniinislralive,  cl  pour  celle  raison  encore  que,  par- 
ticipant au  régime  obligatoirt*  de  In  retraite,  les  mutualités  vivront  el 
seront  assurées  de  pmivoir  ronlinuer  à  rendre  au  pays  et  ù  L'humanité 
les  services  qu'elles  leur  reinlenl  ai;luellement.... 

J'ai  assisté  aux  discussions  si  intéressantes  du  Congrès  de  Vienne,  où 
était  posé  le  problème  de  la  centralisation  des  assui-nnces.  Je  snitt  tout  A 
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tt,  comme  M.  le  D'  Treund,  acquîK  ît  l'idée  de  celte  rentrallsation.  ot 
nous  nvions,  nous  aiitiTS  nititiinlislos,  une  pi-'iisée  de  derrière  la  l^lr  r-n 
sGuteiiiinl  r[ii'il  rallnil  noiifi  associer  n  la  gestion  de  la  relraîle.  Celait 
une,  pnr  là.  riiiiit»''  de  l'organe,  qui  étitit  la  société,  assurait  limité  de 
l'assurance  cl.  la  coonlination  de  tous  ses  efTorts. 

Je  ne  suis  pas  éloigna-  de  penser  r|u*il  n'y  a  i|u'unc  assurance  :  l'assu- 
rance maladie  et  invalidité,  en  considérant  la  vieillesse  comioe  une  forme 
de  l'invalidité.  Par  cons<î<iuent,  la  soci^ité  de  -wcours  mutiieU.  créée  iiour 
défendre  l'homme  coiiln-  les  maux  qui  l'enipéchenl  de  travailler  et  de 
gagner  sa  vie.  d'exercer  utilement  son  activité  sociale,  m'apparai»sail 
comme  tout  indiquée  pour  être  l'organo  uaîque,  nécessaire,  de  la  ceii- 
tralisatjoa  de  l'assurance. 

Nous  ne  pouvons  pas  espérer.  M.  Mitlerand  l'a  dit,  Lraiichcr  d'un  seul 
coup  les  RÎnt]  iiu  si\  f)uestions  <|ue  rA^tt-  l'assurtiiirc  siiciHle,  et  l'Ai 
lemagnr  elle-nn^rae,  qui  depuis  vingt  ans  y  IravailUr,  n'est  pas  encore 
arrivée  à  celle  perfection.  Mais  nous  ponvuns,  sans  doute,  chercher  à 
grouper  aittanl  que  possible  autour  du  tronc  vtvace  et  fécond  de  nos 
nssor-ialions  le  plus  grand  nombre  d'assurances  analogues,  aûn  de  les 
faire  fruclifier  par  ta  nuîme  scri-e. 

On  vous  a  dit  les  raisons  peur  les^iuellcs  l'astiurancc  contre  l'invalidilé 
pourrait,  devrait  aller  à  l'association.  Il  en  est  une  majeure,  c'est  la 
nécessité  du  contrôle  réciproque  et  reKjionsable  dans  les  opérations  de 
la  société. 

Vous  savez  ce  qui  est  arrivé  en  Allemagne,  ce  qui  arriverait  cliez  nous 
aùrcnieni,  ce  qui  «irrive  toujours  lorsqu'un  fait  aus&i  disculable.  uussi 
sujet  à  l'nppréi-intion  que  rinvalidilé.  est  laissé  ii  une  adiiùnislralion  : 
tontes  les  induences  s'i-xercent;  les  aljus  et  les  fraudes  sévissent  d'une 
façon  considérable.  1/Alluniagne  a  été  submergée  de  ce  cAté-,  elle  est 
obligée  de  faire  machine  en  arrière,  elle  se  voit  forcée  de  décentraliser 
cetlc  assurance  et  de  chercher  à  réformer,  apn'-s  l'avoir  établie,  l'adminis- 
tration uniLaire  et  égalitaire  que  vous  savez,  de  reconstituer  des  groupes 
lucaux  oji  elle  fera  a[>|K'l  aux  intéressés. 

Ëh  bien?  ces  groupes  locauv,  ils  existent  chez  nous  :  ce  sont  les 
Sociétés  de  secours  mutuels.  Dans  une  société  de  ce  genre,  la  fraude  est 
l'inllme  exception,  parce  que  chacun  se  coimalt,  se  sun'eille,  parce  qu'il  y 
a  un  coniréle  incessant  et  réciproque.  Des  soi-iétés  de  secours  mutuels 
qui  seraient  répandues  sur  tout  le  territoire,  des  caisses  de  maladie  qui 
cxisteraieiil  purtoul  ot'i  il  y  a  une  commune,  un  hameau,  une  école,  une 
usine,  et  qui  seraient,  d'ailleurs,  contrôlées  par  l'filat  et  unies  entre  elles 
suivant  de  grandes  inélhudiTs  générales,  pourraient  rculisci*  la  solution 
du  problème  de  l'invaliilité. 

Ainsi  se  ferait  une  grosse  |Mirl  ile  cette  centralisation  que  nous  appe- 
lons de  tnus  nos  vœux.  Lorsque  le  premier  te\ti-  de  la  loi  des  rntraites  a 
paru»  nous  avons  songi'^  i'i  denuindt-r  d'en  être  les  organes,  afin  de  pou- 
voir créer,  sur  tous  les  points  où  il  y  aurait  une  caisse  de  vieillesse,  une 
caisse  do  maladie.  Ou  nous  a  fait  observer  que  c'était  aborder  deux  pro- 
blènies  à  la  fois  et  risquer  «le  n'en  résoudre  aucun.  Nous  sommes  donc 
obligés  de  reculer  sur  ce  poinl.  Nous  ne  pouvons  pas  demander  qu'on 
donne  h  la  mutualité  seule  l'exercice  de  l'assurance  contre  la  vieillesse, 
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parce  qu'il  Faudrail  îmmMiatemeDt  créer  des  mutuatilés  partout  où  i 
oura  des  retraites,  c  est  l'k-ilm*  kiii*  tout  le  territoire  Trancats,  et  que  cela 
ne  peut  pns  He  r»ire  d'un  Irait  de  plume. 

Mais  ce  qu'on  {Mut  faire,  i:'csl,  en  laissant  s'achever  la  lui  sur 
retriiitcs  ouvrières  qui  s'adresse  à  tous,  de  dt^cîder,  comme  le  deuiand 
Dotre  ami  Fusler,  que  l'irvaliditc'  sera  distinguée  de  la  vieillesse, 
vieillesse  comjiorte  des  données  positives  et  certaines  :  on  sait  quand 
hontme  a  M)  ans.  *>•>  ans;  il  n'y  n  pas  place  6  la  Traudc  cl  un  con 
rigoureu.'ï  nesl  pas  nécessaire.  Une  administration  d'Ëtat  peut,  dans  une 
largo  mesure,  suflireé  Hiie  pareille  besogne;  mais  elle  reste  impuissante 
dès  qu'iulcrvi(<nt  la  qui'slion  iriipprériulioii  de  t'inviilidilé,  de  fixation  de 
l'indemnité,  dés  qiift  l'intérél  prrsnnnel  enin*  en  jeu  ri  qu'il  faut  qu'un 
gronpo  de  perstinries  en  décide. 

Si  vous  séparrz  lassurnncc  contre  l'invalidité  de  l'assuranco  eontre 
\-ieiltcsse,  et  si  vous  ta  joififiiez  à  la  mutualité,  où  elle  est  iï  sa  place, 
alors,  messieurs,  nous  demanderons  des  subventions  spéciales  pour  cela;, 
nous  demanderons  qu'une  loi  vienne   régir  la  généralisation  de  cet 
assurance,  et  nous  aurons  rendu  au  pays  un  double  service  :  d'une  pa 
en  dégageant  la  loi  des  relrailes  d'un  poids  qui  en  rend  le  vole  très   dif- 
ficile, et  d'autre  |)art,  en  recueillant  celle  forme  d'assurance  contre  l'in- 
validité qui,  jusqu'à  pn'sent.    est  restée  en  l'air,  qui    ne  va  pas  avec 
l'assurance-vicillesse,  et  qu-  risque  de  compmujellre  le  sort  do  la  loi. 

Mais  la  mutualité,  est-elle  en  état  de  rendre  un  pareil  scrvicet 

J'cnicnd't  que  beaucoup  |.armi  vous  trouvent  insuffisant  et  mal  conçu 
le  service  de  maladie  qui  existe  dans  les  sorit'-Lés  de  si'conrs  mutuels.  Il 
faut'vous  nippeli-r  li'oii  il  est  m'-  ;  il  est  né  des  circonslanc^js,  et  il  csl 
resté  irtdividuel  pare*-  que.  ju»iqu'à  ces  dernières  années.  les  sociétés 
de  secours  mutuels  sunL  demeurées  isolées.  On  a  attendu  que  les  gens 
fussent  malades  pour  les  soigner  et  on  les  a  soignés  un  à  un,  sans  se 
douter  qu'il  y  a  des  causes  générales  de  maladie  et  des  moyen.'!  gr'nérnux 
de  siiigiuT  1*1  lie  prévenir. 

Celle  leçon  nous  ii  été  donnée  pur  rassistanre  et  la  science,  aujouril'hui, 
ne  perniiH  plus  de  douter  (|u'il  faille  cliuiiger  notre  métliode.  Oui,  nous 
devons  entrer  dans  la  voie  de  la  prévention  cl  du  Iraïtement  commun, 
cela  est  incontcslnlde. 

Ëti  bien  1  messieurs,  les  mutualistes  bont  tout  prêts  à  entrer  dans  cette 
voie.  Mieux  encore  :  ils  y  sont  déjà  cnlK's.  Je  vois  avec  peine  qu'il  n'y  a 
pas  eu  ici  une  manifestation  d'ensemble  de  la  mntualilé.  vous  apportant 
1p  détail  de  tous  les  servii-es  qui  ont  été  inaugurés,  installés,  qui  fonc- 
tionnent déjà  depuis  des  années  dans  presque  tous  les  départements; 
dans  la  moitié  des  déparlenicnls  rran(;ais,  il  y  a  des  dispensaires,  il  y  a 
une  réassurance,  limitée  sans  doulc,  mais  qui  est  nu  contmenceraent 
d'exécution,  il  y  a  le  sens  exact  de  In  qucsUon.  Si  fou  trouvait  que  nous 
ne  sommes  pas  allés  assez  vite,  nous  pniirriuns  demander  quelle  autre 
institution  est  allée  plus  vile  que  nous.  \  nus.  messieurs  les  savant»,  vous 
trouve?,  le»  vérités  et  vous  les  précliez.  Mais  cela  ne  suflit  pas  :  il  fout 
que  vous  rencontriez  des  gens  qui  exécutent  ce  que  vous  proposez.  Nous 
BommeSj'nous,  une  vaste  clientèle  à  votre  disposition,  nous  sommes  des 
gens  de.bonne  volonté  qui  ne  demandent  pas  mieux  que  de  i*éali6er  les 
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«ils  que  vous  Irur  indiquez.  Mais,  enfin,  il  faut,  pour  cela,  que  vous  soyez 
tout  à  fait  d'nccord  entre  vous  sur  ce  que  vous  proposez.  Cela  ne  lardera 
pas,  j'en  suis  silr.  et  je  crois  bien  que  ce  CongK'S  marquei-a  la  (In  de 
toutes  les  divct^ences  de  mi^'thodc. 

En  second  lieu,  il  faut  <|uc  nous  voyions  de  quelle  manière  pratique 
nous  pourrons  nrr'ivcr  h  suivrr  ces  ni^llioiles.  Je  crois  que  les  indicalioas 
que  nous  donne  Fuslrr  sont  sur  cv  poinl  suffisantes. 

Kn  deux  iiiol.s,  il  w  pi-nl  pjis  t^lrti question  de  demander  à  t«  inutualilA 
des  capitaux  pour  élnbtir  des  sanatoriums  ou  des  dispensaires,  pour  fon- 
der des  (^lablisseuienls.  Ce  soin  appartient  aux  pouvoirs  publics  et  à  !*»»• 
sistancc  publique  ou  privée. 

Mais  les  mutuali'^les  doivent,  partout,  profiter  des  établisscmenls  qui 
existriil.  cidrer  en  relations  avet-  i-ux,  leur  proposer  un  al>onnement  des 
^ciôl^s  ou  des  unions  de  sociétés,  car  c'est  par  l'union,  bien  entendu, 

le  cela  se  réalisera.  Ainsi,  d'une  part,  ils  parliciporonl  à  l'erTorl  d"6pu- 
tlion  de  la  race  et,  d'autre  pari,  ils  rendront  plut^  enicaces  les  moyens 
qui  ont  été  trouvés  de  combattre  l'-s  maux  dont  elle  noulTre.  Beaucoup 
de  vos  établissements.  inc>sieurb.  manquent  des  fonds  nécessaires  pour 
leur  entrt'ticii,  pour  leur  viojournnlit>re;  c'est  cela,  sans  doute,  <|ue  vous 
demande/  &  lo  uintualtlé,  c'est  cela  qu'elle  jieul  vous  «pprirtcr.  Hllrpeut 
très  bien,  au  mnyen  d'une  cotisalion  de  réassurance  minime,  pesant  soil 
sur  la  eaisse  de  la  .Société,  soil  sur  les  iudividus  eux-niémcs^  permettre 
le  ronclionnement  réKulier  el  sufflsanl  de  tous  les  grands  sanatoriums, 
de  tous  les  grandi*  dispensaires,  de  ces  fjrands  organes  de  traitement  en 
commun  qui  existent  en  fraupc.  et  provoquer  ain^i  la  créalion  de  plu- 
sieurs autres.  Car  ces  établissements  seront  assurés  île  vivre  partout  oïi 
il  y  aura  une  niulualilé  qui  aura  consenti  à  entrer  en  relations  suivies 
avec  eujf. 

nnPin,  messieurs,  là  où  il  n'y  aura  pas  d'établissements  de  ce  i^nm 
nous  avons  nos  méthodes  propres,  qui  nous  permettent  de  pourvoir,  dans 
une  certaine  nicsurc,  aux  besoins.  Nous  fondons  des  dispensaires  mutua- 
listes, avec  l'aidedcs  communes,  dcsdéparloiuenls.el  quelquefoisde  l'Etat, 
el  ces  dispensaires  fondésavec  l'argent  de  tous  servent  &  tous.  A  Marseille,  à 
Bordeaux,  aillenrs  encore,  il  y  a  des  dispensaires  d'origine  mutualiste 
qui  ont  été  créés  avec  les  subventions  des  pvuvtiirs  jiuhlics  et  sont  ou- 
verts ù  tous.  C'est  le  rdle  de  ta  mutuatilé,  cplui  auquel  elle  prétend, 
c'est  son  rAlo  d'or^nedc  l'assurance  sociale:  elle  reçoit  d'une  main,  elle 
rend  de  l'autre. 

On  parle  benucotqt  des  bienfaits  des  pouvoirs  publics.  Ils  ne  s'adi-cssenl 
pas  uniquement  nu\  muluatistes.  Ci-  sérail  déjfi  quelque  rhoso  ijue 
d'uvoir  permis  à  dus  inillions  d'bomnie.s  de  se  défnidro  contre  tous  les 
maux  de  la  vie;  mais  les  mutualistes  font  plus:  ils  ouvrent  leurs  portes 
à  lout  lo  monde,  el  c'est  là,  de  plus  en  plus,  le  sens  dans  lequel  la  mulua- 
lilé  devra  marcher;  c'est  là  le  sens  de  l'action  qu'exercent  la  Fédération 
el  son  président,  .\otrc  institution  n'est  pas  égoïste,  elle  veut  l'assurancn 
pour  tous,  elle  la  réalise  pour  ses  membres:  mais  son  plus  cber  désir, 
c'est  de  voir  les  autres  faire  comme  elle  a  essayé  de  faire  ellc-rnéme. 

M.  FnKLND,  directeur  de  la  caisse  d'assurances  contre  l'invalidilé  de 


coxGitËs  intërmatioxal  i>e  u  tuberculose. 

Berlin,  fait  obsi-rvor  «.iu'il  Taut  surtout  s*occui>er(lc  pi-évenirlanialEidiv  en 
rciidjHtl  les  iiitliviiliis  (iliisaptes  h  vivre  correcleinpnt.  Par  fxem|ile.  quand 
tin  individu  iii»n^e  tiuil  cl  si>  mel  ainsi  en  ^UiL  <lt>  moindre  résistance,  il 
t'sE  utile  rl(>  lui  t'onrnir  un  «Icnlirr.  Ce  Ktuil  Ut  dt'&  précautions  que  l'on 
prend,  ù  l'occasion,  en  Allema)?np.  M.  Freuiule&t  d'ailleurs  partisan  de  la 
Tusion  de  l'assurance  invalidité  aven:  l'assura  non -maladie. 

M.  i.i:  l>iii^.siDKNr  ouvre  lus  discussions  sur  les  vceux  présentés  par 
M    l*'nsli'r. 

M.  Santomoi-ido,  directeur  rie  l'hygiène  publique  en  Italie,  pense  que 
le  Conprès  inlemalional  n'est  guôre  en  mesure  de  voter  des  voeux  d'une 
portée  aussi  nationale  que  la  seconde  partie  des  rwux  présentés  por  le 
rapporteur. 

M.  le  P'  Kroi'ardbl  croît  que  l'on  ne  |>eut  assimiler  la  maladie  et  l'in- 
validiti^  aussi  cnmplètcmctil  que  tc  fait  le  rapporteur. 

H.  CnitTKKox,  miMiitin!  di>  l'Iitslilut,  soutient,  lui  aussi,  que  dans  un 
Congr^'s  inlernnlionHl  on  ne  pi'iil  vhIit  des  résfilulions  qui  henrlenl  tel 
ou  tel  pays.  Les  congrès  sont  surlont  utiles  par  la  rencontre  des  per- 
sonnes t-t  l'échange  lant  des  iororninticns  que  des  idées.  C'est  un  ensei- 
gnement mutuel,  dont  ctiaque  pays  l'ait  son  profil.  Plusieurs  congrès  — 
et  non  des  moindres  —  s'abstiennent  d'émettre  des  vo>ux.  Ceux  qui  ne 
s'imposenl  pas  celle  régie  doivpiil,  an  moins,  avoir  la  prudence  de  faire 
de  Il'ij  rs  résolut  ions,  non  des  camisoles  dv  force,  mais  des  vêtements  assez, 
larges  pour  que  chaque  |)euple  puisse:  ensuite  les  adapter  il  sa  Inille. 
c'est-à-dire  A  son  tempérament  et  à  son  ^éuic  particulier. 

Si  ce  principe  est  admis,  il  commande  la  suppression  des  derniers 
mots  de  la  résolution  proposée.  r]ui  intniduisent  l'oblif^-ation.  On  ne 
saurait  sonscriro  à  une  indiratinn,  qui  comlamne  la  pratique  de  l'An- 
gleteriT,  tU'.  iitati*-.  lii-  In  Belgique  rt  les  espérances  de  ceux  qui,  en 
Franco,  ne  w  ^ont  pas  t*nc.ore  résignés  ù  l'obligation. 

M.  (Ili<-yssoii  demande,  eu  mitre,  qu'on  revoie  le  passnge  de  la  résolu- 
tion qui  affirmi^  U  nécoi^sité  de  fusionner  les  assuranci>s  contre  la  maladie 
1*1  l'invalidité.  Cette  question  vient  d'élrr<  déballuenu  (lon^rés  de  Vienne, 
il  y  a  quelques  jours,  par  des  spécialistes  éloquculs  el  convaincus,  snns 
rerevoir df»  solution.  .Notre  CooRrès  peut-il  la  Iranclierau  pied  h-vé,  qu.ind 
elle  exige  le  remaniement  de  certaines  organisations  existantes? 

U.  Clicyssoii  termine  ses  observations  en  demamlant  que,  dans  l'énu- 
mération  des  crises  auxquelles  doivent  faire  face  les  assurances  sociales, 
on  résiTve  une  place  6  l'assurance  en  faveur  des  veuves  et  des  orphelins, 
c'est  à  dire  A  l'assuriiiice  en  cas  de  décès,  (]ui  est  le  complén)ent  indispen- 
sable de  l'nrmature  sociale. 


M.  Jean  Héhraiid,  secrétaire  général  de  la  Fédération  nationale  de  la 
mutnniilé,  iiiel  également  en  gnrde  contre  des  interprétations  dont  les 
|>ouvoirs  publics  ne  nmiiqiieratenl  pas  de  se  prévaloir  pour  y  trouver  une 
adhésion  h  l'assurance  obligatoire  contre  lu  maladie,  car  il  estime  que. 
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ponr  ffllrc  de  la  pri^vcutîon,  il  n'est  pas  besoÏD  d'y  l'-tre  conii-nint  jinr  la 
loi.  Vat-oii  dessaisir  bnisquenient  la  niutua)it(^  du  service  de  la  maladie, 
ntors  qu'on  peut  tout  altenilre  de  sa  propagande  et  de  son  acliont 

M.  Mabilleau  proteste  &  sod  tour  contre  tout  texte  qui  pourrait  avoir 
pour  conséquence  d>iicoura|;cr  les  pouvoirs  publics  b  dessaisir  la  mutua- 
IHé  du  Mrvicc  de  la  muladie. 

M.  Grkooihp.,  conseiller  provincial  de  l-ii>ge,  fait  remarquer  que  le 
Congr^g  est  un  congrès  d'tiygiénistes  en  giïnéral  et  non  pae  seulement  de 
mutualistes  et  qu'à  son  avis,  des  hygiénistes  ne  peuvent  que  di>sirer 
l'oblipalion  da  l'assurance. 

M.  Kdouard  Firter  répond  aux  orateurs  qui  précédeiilen  montrant  le 
grand  înl^riM  qu'il  y  niirail  à  donner  à  ces  «études  et  à  ces  discussions 
une  conclusion  nette  «tons  la  Tonne  de  vœux  qui  ont  prmoqut^  r«  débal. 
Les  pani^raphes  rt-InLifs  h  la  roordinalion  ou  nu'iiie  h  Ui  fusion 
des  assurancos  iiivali(1il«>  i-t  ninlndio,  cl  A  t'etiiploi  social  des  rapt- 
taux,  qui  ont  ntnoni^  MM.  MîHernrul  <^t  Mabilleau  àfairodesi  importantes 
<li^clanilions,  seniblent  devoir  f^lre  maintenus.  Loin  de  vouloir  nuire  A  la 
mutuelitr.  le  rappvrlcur  penf^c  que  lu  solution  indiquée  par  lui  est  de 
nature  â  rortiller  puissamment  ce  rouage  détH>rmats  indispensable  do 
notre  vie  sociale,  '^^untit  A  r(issujeltissr*iiieiil  obligatoin-  i^  eetle  assurance 
contre  l'invalidité.  M.  Fnstur  rappelle  qu'il  11  donné  dans  son  rajiport  des 
argumenis  pour  el  contre  cette  mesure  cl  «pie.  dans  un  congrès  n/>itre 
io  liiin'fruirts*',  ou  ne  saurait  oublier  que  les  plus  misérables,  c'csl-A-dire 
les  plus  imprévoyants,  sont  ceux  qui  menacent  le  plus  la  collocLivîté.  et 
qu'eu  les  obligeant.  In  société  se  pndé^rail  elle-même. 

Ni^aumoîuH.  IVssi-nlîel  étaiiL  rori^tntatioii  nouvelle  donnée  à  la  mutua- 
lité et  aux  .nssuranccfi,  el  pour  (icrmettre  au  Congrès  d'étnetlre  uu  vote 
unanimt%  M.  Fu^ter  supprime,  dans  ses  vn-ux.  l'allusion  faite,  à  titre 
d'ailleurs  subsidiaire,  à  l'assujettissement  obligatoire. 

Efi  conséquence,  la  section  api*^»  un  nouvel  exnracn  du  texte  pro- 
posé, émet  le  vceu  suivant: 

A*fnrnnceA  nniituliei^uU'i'scv.  —  Il  est  désirablequc  les  mesures  de  pro- 
phylaxie général'',  ainsi  que  l'acliMn  de  ras.sislanee  soient  eomplélèes 
par  une  Assurance  alimentée  ili  la  lois  par  les  intÉresséK,  les  patrons  ou 
membres  honoraires  tM  t'Ktat. 

M  est  désirable  que  l'invalidité  (qui  n'est  la  plupart  du  temps  qu'une 
ninlndic  prolongéel  soit  prolégée  par  les  mêmes  organismes  d'assuranco 
que  la  maladie. 

Celte  asfiuniiice  ne  doit  pas  avoir  pour  fonclton  exclusive  de  garantir 
des  rentes:  «on  action  doit  être,  avant  tout,  préventive;  l'hygiène  et  lo 
traitement  doivent  faire  partie  de  ses  attributions. 

II  est  désirable  que  les  capitaux  ou  n^erves  puissent  r^lre  appliquée, 
pour  partie,  et  sous  toutes  ganinties.  à  des  prêts  aux  diverses  inslilulions 
d'hygiène  publique  ou  privée. 

Les  organes  de  l'assurance  seront  de  prérérence  des  caisses  locales  ou 
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profesBionnelIfVKjotiisiînnl  dfîraiitonomie.ot  aftsuranl  le8frrantI»Mi'Ticâ8 
d'hygiène  par  rinliTnn'-dioire  d'Unions  ii^cioitalcs. 

Il  est  désirable  quer»sRuninc«;aiiUtubcrculeuso  soîtpi'oni[>lenientgénè' 
ralisûc.  pour  atteindre  les  plus  pauvres. 

D'aulrfi  part,  sans  émettre  de  vœu  forme),  la  sec-lion  sV<tl  montrée  fa- 
YOraMc  aux  disposilions  spéciales  à  la  Frauce,  (]ue  proposait  M.  Fusier. 

*  I)nnsl>tal  actiH'l  dfs  choses,  les  Sociétés  de  secours  mutuels  devraient 
rnodttier  Icuj-s  raètliodes  dans  le  sens  tie  la  prévention  et  s'organiser  en 
Unions  en  vu<^  du  service  de  l'invalidité.  Fn  particulier,  il  est  di'^airable 
(JUG  les  Caisses  de  i'4>assurancc  contre  les  maladies  prolongées  t>e  rnulti* 
plient  et  assurent  la  lullc  coulie  la  luherculosc  en  recourant  aux  sep- 
vices  des  (euvres  anlituberciiletises  spéciales.  La  nnitualilé  sc.olatri'.  sub- 
ventionnée, rendue  obligatoire  el  reliée  |>ar  t\m  Koetious  <le  Jeunes  gens 
aux  sociétés  d'adultes,  doit  devenir  un  actif  moyen  de  lutte  contre  la 
tuberculose.  • 


COMMUNICATIONS 


ESSAI  SUR  LES  CONDITIONS  DANS  LESQUELLES  PEUT  SE  RÉALISER 

L  ASSURANCE  POUR  LES  TUBERCULEUX, 

SPÉCIALEMENT  DANS  LE  DÉPARTEMENT  DE  L  AUBE 

par  M.  G.  GRAU 

|B*i^>ir-S<iiit). 

L'asrtiirance  a  précisément  pour  fonclion  de  mettre  les  prévo^'anls 
à  l'abri  des  coups  du  sort  et  des  événements  incertains;  ne  {Jout-cKc 
iiitcrveiiir  oonlrc  la  luborculose,  comme  elle  inlervlenl  contre  l'Iticen- 
die  ou  (onlro  la  gréle  ? 

Il  fout  avouer  qu'il  n'y  a  jws  des  raisons  de  principes  pour  qu'H  en 
so'l  autrement  ;  mais  il  Tout  rceonnaltreaussi  qu'en  rail,  cd  ce  moment, 
l'assurance  contre  la  tuberculose  n'est  fj^uére  abordable  ;  r'est  ce  que 
va  démontrer,  pour  le  dt'parlemeni  de  l'Aube,  lu  suito  île  celte  élude. 

Il  y  a,  dans  la  masse  des  tuberculeux,  deux  paris  à  faire  :  d'un 
coté,  ceux  que  le  tangage  administratif  qualifie  irindig:ent)«,  lorstju'il 
les  considère  comme  étant  dans  une  détresse  détiuitive,  ou  de  néces- 
fiijUîux,  ft'il  espéra  qu'ils  pourront  se  relever.  Ils  sont  dans  l'impossi- 
bililé  de  s'aider  eux-mêmes  el,  par  suite,  de  s'assurer. 
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ïs'relHcnl,  [K>ur  lu  plupurt,  <k'  lassislanc".'  |iiibîiijiic. 

rVst  pour  eux  que  se  soiil  Tunilés  tant  de  sanalortuins  populaires 
d  de  dispensaires. 

Il  semble  bien  {|u'il  n'y  ail  rien  do  nouveau  à  clnTchor  à  leur  t^gard. 
.Mais  Ipa  dispcnsaim»,  ai  utiles  )K>iir  <l(^pi;^ler  les  malades  rurabks, 
faiblement  atteints  on  seubminit  Misperis,  sont  Irop  pou  nombreux 
et  risquent  parfois  d'abandonner  leur  vrai  i-ôle,  la  propagande  hyfîié- 
niqut:^  ni  pmpby!arti(}iip.  pour  prendre  t'aspccl  de  f>imples  jiolycli- 
niqiifs.  Les  ;*fliialoriunis,  donl  le  rcerulenienl  est  souvent  insuffisam- 
ment flurvoilli^,  deviennent  de  véritables  liôpilaux,  sinon  des  asiles  de 
niouranlH.  L'assistance  médicale,  interprclant  à  lalcllrc  les  textes  qui 
lui  doDDcnl  Ui  charge  des  malades  et  des  soins  médi<:aux  et  pharnia- 
ceutiqueït,  ne  eon'^onL,  din^  bien  des  déparlcmenls  et  dan^  celui  de 
l'Aube  CD  parlicnlier,  qu'iï  payer  des  mt^iltramcnl-H  proprement  dîtsel 
non  les  siibslanres  nlimenlaires  qu'il  fautliiiil:  les  bureaux  de  bien- 
fai^nce,  enlin,  Iroj»  pauvres  et  Mirehai^i'-s,  ou  incnnipt<''lcinent  rensei- 
gnas, n'accordent  pas  toujours  à  certaines  situations  rintériH  dont 
ellns  Heritierit  digne-*.  Mais  ou  con<;oit  facilement  une  meilleure  utili- 
sation de  toutes  ces  ressources;  c'est,  pour  beaucoup,  une  simple 
affaire  de  volonté  et  de  méthode. 

M  reste  enire  ces  pauvres  et  res  riches  une  classe  très  considi^rable 
qu'il  faut  envisager,  classe  d'autant  plus  intéressante  que,  d'aburd, 
elle  est  plus  nombreuse,  et  que,  d'autre  pari,  elle  eonslilue  le  fond 
mftme  de  la  nation.  Il  s'agit  là  «le  braves  gens,  actifs  ol  industrieux, 
mais  peu  fortunés,  dont  le  travail  est  toute  la  vie;  dans  l'ordinaire 
des  choses,  tant  que  la  santtl-  leur  permet  d'aller  devant  eux,  iU  se 
surfisenl.  ils  Pont  même  en  général  des  économies,  et  gonflent  ce  légen- 
daire •  bas  de  laine  >  qui  est  la  fortune  de  la  France.  Pour  eux,  il  n'y 
a  qu'un  ennemi,  la  mabidie!  Perdre  la  santé,  r'c«t  penlie  en  même 
temps  ce  gagtiu-|Kiiii  sur  quoi  on  comptait  et,  quanil  lu  maladie  revél 
les  allures  A  la  fois  insidieuses  et  lentes  de  la  tulterculosc,  c'est  perdre 
à  tout  jamais  l'espoir  de  se  relever. 

Celte  fois,  si  l'assurance  était  facilement  abordable,  elle  Irouverail 
ici  une  clienlële,  car  c'est  ici  que  s'alimentent  toutes  les  ioslilutious 
de  prévoyance. 

La  première  idée  qui  vient,  pour  cela,  Â  l'esprit  est  que  celle  assu- 
rance doit  se  faire,  comme  toutes  les  autres,  par  des  compagnies  qui 
s'y  consacrent.  La  fréquence  des  atteintes,  leur  gravité,  leurs  consé- 
quences, notamment  au  point  de  vue  de  la  durée  de  l'incapacité  do 
travail,  ne  sont  pas  plus  diflicitcs  h  chilTrer  que  le  nombre  et  l'impor- 
tance des  incendies,  ou  que  la  nature  des  accidents  el  leurs  résultats. 
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Cependant,  cotte  conception  no  s'esl  pas  n.*panduc  dans  noire  pays. 
Je  n'îiriiinierai  pas  !|u'il  n'es(  pas  en  France  de  compagnies 
faisacL  l'ussiirance  maladie,  JL*  dirai  seulement  que  j'en  ni  cherché  et 
que  je*  n'en  connais  pas,  tout  au  moins  sous  la  forino  classi<|ue  des 
Sociétés  commerciales  par  actions,  soit  anonymes,  soit  en  comman- 
dite. 

Colles  dont  j'ai  trouva  trace  sonl  très  peu  nombreuses;  elles  ont 
adopté  la  forme  mutuelle;  nurist,  hicn  (jne  n'étant  pas  toujours  de 
véritablfis  Sociétés  de  secours  mutuels  soumises  aux  prescriplioiis  d« 
la  loi  du  1''  avril  1808,  elles  s'en  rapprochent  tcllomcut  {>ar  tous  lourft 
leurs  caractért's  essentiels  (lu'elles  ne  constituent  pas  réellcniont  des 
orgaui:-uR'S  dilTéronls. 

Encore  le  déparlcmcnl  de  l'Aube,  et  c'est  de  lui  seul  que  je  m'oc- 
cupe ici,  puisque  le  sujel  serait  Lrop  vaslc  s'il  n'était  circonscrit,  n'en 
présenLe-t-il  aucune  de  cette  espèce. 

Seules,  les  Sociétés  de  secours  mutuels  proprement  dites  offrent 
aux  prévoyanLa  le  moyen  de  parer  au  risque-maladie. 

Débarrassé  du  souci  immédiat  do  l'aggravation  de  scs  cliargcs,  cer- 
tain de  continuer  à  loucher  non  pas  son  liéiiéfico  ordinaire  assuré- 
ment, mai«  néanmoins  une  cciiaiuo  somme  qui  le  remplacera  en  par- 
lie,  le  mnlodc  peut  se  donner,  l'esprit  plus  Iranquille,  aux  soins  de  sa 
sauté.  11  hésitera  moins  à  interrompre  sa  besogne  ;  il  se  préoccupera 
davantage  de  lui-même;  il  se  soignera  mieux,  il  guérira  plus  161,  plus 
vite  et  plus  complôlement.  Kl  l'intérêt  général,  iatimomonl  lié  h  l'in- 
térôl  particulier,  trouvera  son  compte  h  récupt'rcr  une  valeur  écono- 
mique qui  avait  été  un  moment  compromise. 

Le  tuberculeux,  surtout,  h  qui  iï  ne  faut  que  très  excejtlionneJle- 
ment  une  véritable  médication,  qui  n'a  besoin  que  d'une  direction 
éclairée  cl  tic  la  po.ssibiIilé  du  re[!ios,  le  lubiTCulcux  va  sons  doute 
trouver  dans  celle  organisation  lout  ce  qui  lui  faisait  défaut. 

Eli  bien,  non!  Dans  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  telles  qu'elles 
fonctionnent  acluelloment,  le  tuberculeux  ne  trouve  rien  de  cela. 

D'abord,  sa  présence  leur  inspire  une  véritable  terreur,  cl  ellcti 
cherchent  de  toutes  leurs  forces  à  s'en  alTranchir. 

Pour  y  arriver,  elles  mettent  à  l'entrée  une  sorte  de  filtre  en  exigeant 
des  candidats  à  l'admission  la  justification  d'un  état  de  sanlé  favo* 
rable. 

Mais  elles  ne  bornent  pasteur  défense  A  cette  mesure  légitime. Tou- 
jours, elles  limitenl  »  un  temps  plus  ou  moins  long,  parfois  relative- 
ment très  court,  la  durée  d'allocation  de  leurs  indemnités.  Le  plua 
souvent  même,  elles  excluent  formellement  les  maladies  chroniques 


CRAC.  —  ASSCRAÎiCE  POltl  tES  TcitEnf,tir.Erx. 


*» 


Enéficc  de  leur?  statuts,  otdcsdispoiçitions  prudentes,  maisdraco- 
nierine»,  Tont  obstacle  à  rinUcronilé  en  cas  de  maladie  à  répétition. 
Socit'lés  libres  ou  Socirlt^s  approuvt'cs.  caisses  de  secours  d'usines 
ou  coopérations,  elles  se  ressemblent  toutes  à  ce  point  de  vue,  et, 
daniB  la  liste,  assez  longue,  des  statuts  aiïérents  nu  département  de 
l'A'jbe,  que  j'ai  souh  les  yeux,  je  ne  trouve  qu'une  seule  caisse  qui 
prévoit  au  proGt  des  chroniques,  c'est-Â-dirc  des  tuberculeux,  l'allo- 
cation  d'une  très  niodeslr  iiidiMunilé. 

En  outre,  c'est  uniinimenicnt,  et.  cette  fois,  sons  aucune  cxecplion, 
que  le  chifTre  de  l'indemnité  décroît  à  mesure  que  la  durée  s'en  pro- 
lonKe. 

D'une  part,  l'assurance-maladio  n'existe  que  dans  la  Société  de 
secours  mutuels  el,  d'un  autre  cAlc,  celle-ci  n'as.«ure  pas  contre  la 
tuberculose. 

Le«  ludigents  sont,  en  vérité,  mieux  traités  et  moins  négligé»,  et  il 
est  dur  dépenser  qui' II'  ciet  refuse  d'aider  ceux  qui,  [lourlant.  s'aideni 
eux-m^mes  ou  ne  demandent  qu'à  le  faire. 

Faut-il,  cependant,  renoncera  tout  espoir  d'amélioration?  La  con- 
damnation  esl-L'Ue  déiiuilive  et  sans  ap[)cl? 

,\vant  de  répondre  à  cette  question,  il  est  indispensable  d'analyser 
brièvement  les  conditions  du  problème. 

Une  «statistique,  déjà  ancienne  il  est  vrai,  iniliipie,  pour  le  dépar- 
tement de  l'Aube,  lOoU  décès  luberctileux  annuels.  Selon  les  bases 
généralement  admises,  cela  suppose  une  morbidité  de  ^500  individus. 
De  ri*  nombre  on  pt'ul  retrancher  environ  un  dixième  représentant 
les  tuberculeux  très  aisés;  <:o  n'est  pas  trop,  bien  qu'il  soit  constant 
que  la  tuberculose  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  les  situations 
médiocres  ou  mauvaises.  Il  reste  environ  5  150  malade*!  à  qui  il  fout 
assurer  des  secours  plus  ou  moins  complets. 

Ce  chiffre  doit  être  encore  réduit,  car  nous  laissons  de  cAté  les  véri- 
table indigents,  ceux  qui  relèvent  de  l'assistance  proprement  dite. 
Leur  nombre,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  inscnplions  sur  les  listes  de» 
bureaux  de  bienfaisance  el  de  rassistance  médicale  gratuite,  est  île 
U031  ;  en  appliquant  la  proportion,  ordinaire  chez  les  classes  pauvres, 
de  35  tuberculeux  sur  HKI,  c'est  une  masse  de  3  07n  individus  dont  il 
n'y  a  pas  à  s'occuper  ici. 

Le  problème  demeure  d'ailleurs  assez  difficile  avec  les  I  100  aseu- 

is  éventuels  qui  nous  restent. 

Kn  elTet,  il  est  nécessaire  de  se  procurer  des  sommes  importante». 
Les  sanatoriums  évalueul  à  des  chiffres  très  divers  les  prix  de  revient 
de  la  journée  d'un  luljerculcux;  à  Angicourt,  il  dépasserait  10  francs, 
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mais  il  s'nliaisiicrnil  à  8  francs  pour  IIaiilevi]lL>  et  des  ralcuU  très 
«iocunicntt^s  semblent  pruuvi-r  i|iie  i>our  ceiliiines  insliillnlions  de  for- 
tune à  la  compagne,  il  sunirail  dp  0,50  à  -4  francs.  Dan-^  ces  conditions 
il  n'est  certainement  pas  exajfért^  d'accepter  comme  base  le  chiffre  de 
Ij  francs  ;  Je  rrois,  d'ailleurs  tpril  peul  Mrc  sufli'ianl.  Kn  oulrc,  il  est 
jidniis  aussi  (jn'un  tulicrctilciix  n'occupe  son  lit  que  pendant  la  moitié 
de  l'année. 

Ainsi,  il  faudrait  arriver,  pour  assurer  aux  malades  dont  noua  par- 
Ions,  le  traitement  sanatorial,  à  constituer  un  budget  annuel  de 
*  aiXXMH)  franco;  c  t-sl,  pour  une  population  de  y.'.riiMKI  habilanU  un 
peu  plus  de  ')  francs  par  t<*lcel  de  5fr.  3)  si  l'on  tient  compte  de*  indi- 
gents (jui  ne  peuvent  rien  donner. 

Si  Ton  net  se  proposait  pas  un  programme  ausfti  complet,  si  l'on  se 
contRiitair  de  celui,  si  inlt-ressanl  di^jA.  dcsdiBiionsaires  dulvpc  inau- 
gun*  par  le  docteur  ('a)niclli'.  1»  dilTcn'nce  S4"rait  considérable.  A  Lille, 
on  dépense  un  peu  moins  de  2(K>  francs  par  semestre  pour  chaque 
malade  fréquentant  l'établissement,  cl  on  y  fait  do  vérilnblc  assistance, 
ili^tribuant  de**  secours  alimentaires  et  mfime  des  bons  de  loyer.  Il 
suflirail,  pour  l'ain^  de  mi^nie,  de  I  Tr.  25  ou  I  fr.  Tyi\  par  jour,  et  on 
sait  que  les  Sociétés  de  secours  nniluels  peuvent  donner  celte  somme, 
outre  les  secoun*  niMicaux  cl  pharniaceuliques,  moyennant  une  coli- 
snlion  é^alc  par  mois. 

Malheureusement.,  Icj»  dispensaires  ne  sont  pratiques  que  dans  les 
grandes  villes,  c'osl-û-dire  dans  'ieux  seulement  îles  agglamt^ralions 
urbaines  de  l'Aube:  en  dehors  du  groupe  Troyen,  Troyes,  Sointe- 
Savinect  Saint-André,  i-t  de  Romilly-sur- Seine,  il  ne  faut  pas  y  comp- 
ler.  Force  eal  donc  de  revenir  au  sanatorium  ou  an  Irailement  à  do- 
micile. 

Le  premier  est,  évidemment,  le  plus  cher,  il  est  aussi  le  plus  efficace 
dans  les  cas  où  il  est  indiqué.  Le  second  guérit  moins,  il  reste  plus 
dangereux  pour  la  sanlé  publique,  mais  il  permet  de  faii-c  davantage 
avec  des  ressources  moindres,  comme  de  soulager  nombre  de  ma- 
lades dont  la  |irésenc.e  au  sanatorium  ne  constituerait  qu'un  inutile 
poids  mort.  De  là,  celle  conséquence  qnc  les  deux  champs  dnclion. 
bien  loin  de  se  confondre,  demeurent  csscnliellcmenl  distincts  : 
chaque  fois  qu'un  diiignosllc  précoce,  sinon  prématuré,  laisse  espérer 
une  giiérison  probable,  l'envoi  au  simalorium  s'impose;  dès  que  cftttfl 
mesure  parall  devoir  élre  inutile,  il  n'y  a  plus  qu'à  aider  le  malade  à 
vivre  comme  il  le  i>ourra  en  lui  persuadant  de  ne  point  nuire  A  autrui, 
et  «ne  allocation  relativement  plus  élevée  sufTira  pour  produire  CC 
réttullul. 
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Si  l'on  a  soin  de  faire  ce  dé{iarl,  il  oc  sera  plus  question  des 
sommes  énormes  ijiie  l'on  cunt«i(lôrr  parfois  comme  indispensaltles,  et 
qui.  si  elle?*  l'éUienl  v^rilablciuenl.  roudrail  insoluble  le  problème  de 
l'asiiurance  anlitubtTculeusc. 

Les  malades  justiciables  du  sanatonum  ron!*tiluenl,  dons  In  masse 
des  Itiberculeux,  la  partie  de  beaucoup  la  moins  nombreuse;  il  aeraît 
peut-être  ewig<Sré  de  l'évaluer  au  tiers  du  total.  Prenons  cependant 
celte  prupuHion  ;  fe  sera  l'our  eux  seulemcnl  qu"il  faudra  trouver  les 
G  francs  par  journée  de  séjour  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  taudis  qu'aux 
autres  on  donnerait  I  fr.  50,  somme  supérieure  encore  h  ce  que  dépense 
le  docteur  ('almette  :  le»  totaux  ciléf  diminuent  alors  de  moitié,  et 
l'on  ne  voit  plus  l'obstacle  inAiir  mon  table  à  la  réalisai  ion  de  mesures  si 
nécrswiires. 

Je  demande  donc  : 

1"  Que  les  Sneiélés  de  secours  mutuels  ccs^enl  d'exclun-  les  mala- 
dies clironiqucset  spécialement  les  tuberculoses  des  risques  Karonlis 
par  elles;  qu'au  coniraire,  elles  maintiennent  l'allocalion  journalière 
pendant  toute  la  durée  de  toute  maladie,  sans  réduclion,  lorsqu'elle 
Bc  prolonge,  sauf  à  elles  à  conserver  et  même  à  renforcer  le  contrôle 
ennituire  à  l'admission. 

â"  Qu'il  se  fonde  des  caisses  sfiéclales  contre  la  tuberculose,  ne 
mettant  aucune  condition  au  recruteraenl  de  leurs  adliérenls.  sauf 
peut-être  un  maximum  d'â^^e,  assurant  le  séjour  <lanBunsuniitoriuroà 
tous  ceux  qu'un  sérieux  examen  médical  conslalorail  pouvoir  en  pro- 
nt(>r.  mais  à  ceux-là  seulement,  les  autres  ayant  droit  à  une  simple 
allocation  journalière. 

Je  ne  me  disï'imulc  en  nucune  façon  la  difficulté  de  faire  passer  ces 
principes  dans  le  domaine  dos  rénlilés.  f^e  n'est  (wis  la  première  fois 
qu'on  s'yattaelieel  je  n'ai  pas  la  prétention  t|ue  ma  faible  voix  jtourra 
obtenir  ce  que  n'a  pu  réaliser  l'Alliance  d'Hyjfiéne  Sociale  elle-même. 
Mais  il  est  néce<(saii*o  que  le  monde  mulualisto,  dont  les  efforts  sont 
p»i-  ailleurs  si  admirables,  et  que,  pour  ma  part,  je  voudrais  aider 
autant  ([ue  je  les  admire,  que  le  monde  mutualiste  saclte  bien  qu'il 
ne  pont  s' obstiner  à  maintenir  des  défenses  absolument  surannées. 
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L'INTERVENTION  DES  CAISSES  DE   MALADIE  SUISSES  DANS  LA  LUTTE 
CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

par  le  D'  Max  BOLLAO. 


In  dur  Schwciz  brslelicn  zur  Zeit  ûber  âOOO  Krankcnkassen  und 
gegcnseiLi^c  HilfsgescLUchaflen  (socicH*^!;  de  secours  inuluci  en  eus 
de  malndÎR)  niitiiber  5(1,000  Mïlgltcdcm.  Din  meislrn  ditscr  Krankcn- 
kaAseii  habeii  sich  solbst  organisiri  und  verwallcn  sicli  i»elbsl;  nur 
eine  UEeiae  Zabi  islzenli'ali^ii'l  uiid  vcrwaUelvon  eincm  Zcntralpunkle 
aus  ûiif  Griiiid  eincs  gemeiiisiimcn  Slalules.  Wedor  sclnvcizerische 
noch  kanlorale  Gcsetze  rfffeln  das  Kranketikasseiiwpseii  und  iinler 
sich  seibst  liaben  die  Krankeokassen  nur  oine  lockere  Vcrbimlung 
durob  eiui^  Zentralkoininissioîi.  die  narh  di-r  Vorworfiing  îles  schwei. 
zcrischcn  Krankcnvcrsiclierunysgcsetr.es  dunh  das  Volk  am  liO,  Mai 
1900  von  den  Krankcnkaasen  eingeseUt  wurdc  zuin  Studium  der 
allgcmrinrn  KrankenvcrAÎchfningsbcdîngiing-en,  zurWiedcraurnahme 
der  Idée  einer  allgemeiiicii  obligatfirÎHchen  Kraiikenvcrsichcrung' 
auf  »chwpizeri.s4^bt>m  oder  kanlûnnbMii  Uodon  ixinl  /-iir  Fordening 
andcrer  gemeiiisamer  Ueslrcbungen.  Zu  die^cn  lelzlercn  darf  aiich 
die  ïtrkiimiifutij^'  derTuberkiilosc  dnrcli  die  einzelnen  Krankcnkassen 
gcreehnct,  woidfii  utul  in  dit'ser  Vorausselzung  reltliU;  aucli  dcr 
Verhand  busoJlandscliarilicbcr  Krankcnkassen.  dcr  sicli  die  Be- 
k&mpfung  dcr  Tubcrkulosc  zur  spezicllcn  Aurgabe  gcmachL  bat  in 
der  Silzung  dcr  schwoizerir-chen  Krankenknssenkonimisston  am 
ir>.  OkLober  l!)Oi  «Icn  Anti-ag  oîn,  das  Pnnzip  der  Uckiimprung  der 
Ttibnrknlosc  8CÎ  in  das  Programni  der  sclnveizcrisclien  Krankcn- 
kassen niiTz-unobinen.  Hie  Zenli-alkommission  nnlerstîW/le  lebhaft  das 
Vorgelien  des  Krankenkassi'nvprbandcs  Baselland  und  es  wiu'de  im 
Winlcr  1004/1905  an  sâmllicho  KrankenkassenvoraUlndederdculsehen 
Scbweiz  und  im  Sommer  1905  an  diejenîgcn  dcrrranzusischen  Schweiz. 
cin  Aurrururlassen.  m  die8(>m  Sinne  in  den  e.înzelnen  Krankcnkassen 
wie  auch  in  den  Krankenverbânden  zu  wïrken.  Das  Prinzip  der 
Krankcnkassen  soll  sein  :  nichL  nur  erkrankle  Milglieder  zu  uater- 
stOlzen  sondern  Qberbaupl  E^rkrankungen  zu  vorhûlcn.  Es  sollon  in 
den  Sili'.ungen,  den  JahreBvorsaannhingen,  dru  UelfgierlenvE>r5amni' 
lungcn  dcr  Krankcnkas^'n  \'orlrâge  ûbcr  das  Wescn,  die  KnUtehung, 
Ausbreilungswciiîe  und  Vcr)u'ilungBU)a!^<>nalimen  der  Tiiberkulosc  gc- 
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lialleii.  es  soll4>n  Ipichlvprslyndliche  aufkijirende  Srhririeti  Ohfr  dieso 
Kraiiklieil  ai)  sitmllidic  Krankenkasscnmilglieifer  ahgojjolpeii  wi-rdcn 
u.  8.  w.  Dcraolbr  Atifruf  unlcrzeichnel,  von  cincr  grosscii  7j\\\l  iialim- 
tiafler  Milglinilcr  ilor  sr;li\vciî!cns<*ln'ii  Zi'nlralkominis.sion  zur  Be- 
kâtnpriing  der  'l'ubcrkulose.  der  Zenlr»lkomtni«(!iiiori  dcr  schweize- 
HscIiPii  KrankenkasscD  unJ  den  sch\vetZ4>risclicn  Fabrikin»pecLoren, 
wurdc  aiich  an  »Uinilliche  hedciilcndcren  Fabrik-  und  Itelricbslei- 
(ungvn  der  Schweiz  gerirhtel.  Aïs  atirklârende  Schrifl  wurde  die 
vom  schweizerischen  OesundliciLstliri'klor  Dr.  F.  Sihmid  uiid  deni 
engern  Vorsland  der  schweizerischen  Zenlralkotn mission  zur  Bc- 
kampftingiterTubrrkiilofpdurcligescIipnp  und  gdiobmigtelîrosoliîirc 
de»  RelererUcti  ciiiprohkMi.  Die  Melirzahl  tlor  scluvcizcrisrlien  Kran- 
kenkas^en  Irai  mil  BegeislcruDg  fUr  da»  Priuzip  der  Bekâmpfung  der 
Tiibcrkidose  diirch  die  cinxclncn  Krankenkas^n  ein.  Die  Zeiliingrn 
der  Krankcnkas^tcn,  die  Organe  der  Gewerkscharien,  Ai'beilerorg^ani- 
salionen,  fçcmeinnlldi^o  (iesclli'chaflen  \i.  a.  w.  grin'en  die  Idée  atil 
und  verbreiteten  in  ilirer  Krei^ten  Aiirklaning  itml  Helehrung.  Kin- 
zelne  Krankenkassen  lie^sen  iliiri-)i  Aerzle  aiirkiàrende  VortrSge  iiber 
die  Tuberkulose  halten,  eine  sebr  grosse  AnzabI  von  Krankenkas^en 
gab  die  genannlc  Tubcrkuloscschrift  ihren  Milgliedem  ab;  viele 
Kdbrikfinneii  iinti'^rsltilzlen  zum  Zwecke  der  Ëinriihrnng  der  Solirill 
ilire  ItrlricItBkrankenkaHsen,  oiler  ^^^teiUc^  aus  eigner  Inilialive 
diesdl)^  an  ihre  sAmtlirben  Arbeiter.  Bis  im  Kriibjahr  !905  war  die 
genannte  BroscbOre  im  Hesîtzo  von  circa  W(M)0  Krankenka»senmiL- 
glieJorn. 

hei-  Aurkliining  Qbcr  die  Tuberkidose  folglen  A(assnahinen  zur 
Verhlilntig  der  \Veiler\erbreilung.  Ks  beschiussen  cinzeino  Kronkon- 
k(i»scn  die  Ab^be  von  Spncklltiscbeben  zuin  Selbslkostoiipreis  dui-ch 
die  Kasscnvcrwallung.  Der  Krniilienkassenverband  liaselland  gibl 
nichl  nur  an  seine  MilgUeder  sondcm  auch  nn  andre  Personen  Spuck* 
flilH<*b<:hen  ab.  Derscibe  bnl  anch,  iinterstiUzl  von  der  bascllandschan- 
lichen  Sanatoriumskommis«ion,  die  knslenlose  Unler^ticbung  de» 
Sputums  eingerobi-l  und  es  sLelil  ibm  Tùr  seine  erkrankten  Milglieder 
ziir  DesinTeklion  der  Wolinungen  ein  Irnnsporlabler  Dosinrcktions- 
appiiral  zur  VerfOgiing. 

AUe  dièse  Massnahnien  der  acliweizerischen  Krankenkasscn  im 
Kumpt'e  gn^cn  die  Tuberkulose  werdcn  wescnllieii  unlcrsltilzl  durch 
>>laliitarische  UesUmmungen  allRemeincr  Nalur,  so  I)  bezfl|^lirh  Auf- 
nnhme  neiier  Mitglîeder;  2)  betr.  Dauer  der  Auswoisung  dus  Kran- 
kengeldes;  5)  bcir.   rreîzi'igigkeil. 

Dio  meislen  Kninkenkasscn  nchuien  neue  Milglieder  nur  auf,  wenn 
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durth  ârzlliclie  Unlcrsucliung  feslffosliîlll  isl.  dass  diT  LetrclTendc 
(■esuchfiLcIlier  vollkommcn  gosund  tmd  zur  tCrkrRiikung  an  Tubcr- 
kutose  voraussichllich  nichl  disponirt  îst.  VJele  Kasscn  sind  in  dJcsor 
Hio»ichL  sehr  streng.  Hei  dem  rftineii  Gcgr^nsitiligkcil«cliainklfir  dor 
schwcizerisfhen,  auf  FrRiwilIigkftil  tinniheruli^n  Kraiikenka<ssPii  iind 
im  Hiriblick  auf  <lio  lange  Zr>itdaurr  dor  nnanziidleii  Itelasliing  des 
Itudgcls  durch  ttibcrkulôs«  Mitglicder  ist  dicsc  slrcnge  Bcstîmmung 
sehr  wohi  begn'idirli  iind  entschuldbar.  E>*  mag  dicsc  Bc*iimmung 
viele  IVrsoncn  srhwUchlîciier  Constitution  (bosomlers  în  Tabrik- 
gogendon)  dlc  in  keine  Krankenkas^e  eintmlen  kuiincn,  vcranlattsen 
Berufo  zu  wdhien,  die  fine  Kritfligung  dcr  ConKtitiitînn  und  cinft 
Fesligung  der  Gesundheit  ermiigljchen. 

Ftir  KranUfinkassenmitglipder,  die  an  Tuberkulose  rrkranken. 
belrAgt  die  Daucr  dor  UntPi-sintzung  in  dcr  Mchrzahl  der  Kranken- 
ka^sen  drei  Monale  oder  mchr.  nui-  wenig  Hnanxicll  sctiwache  KassoD 
i>cwilligen  nui' zwoi  Munalc  L'iii  Krankrtigeld.  I)io->^e  UnlersIUlzungs- 
daiier  ist  ira  Allgcmcinen  zu  kurz  bcmcssen. 

Sitid  dièse  bcidcn  gi^uannten  Bef^limmungcn  (Urilni-siu'bnng  nou 
einlretender  Milgliinlcr  und  nic-liL  genugcnd  lange  UnterstOtzungs- 
dauer)  nicht  sehr  gansLig  fttr  tubcrkuloso  InJividtifn,  so  isl  tien  an 
Tiiberkulosc  prkinnklen  Krankenkassentnilgliederndtin'Ii  Einmiirung 
dcr  Frcizilgigkeit,  wek-hc  in  dcn  lel7.len  Jalirt-n  in  vielen  Krnnken- 
kassen  und  Ki-ankcnkes»cnverbJtnden  angcnoromrn  wiirde,  eincntrht 
/.u  unlerschdUcndc  Wohitat  geschafTen.  Die  Freizngigkeit  RÏehcri 
den  Mitglie4lern  aiirh  bei  W'ohnnrlswcolisi»!  die  ForLdnuer  der  Mil- 
glicdscliafl  und  die  i^rworbcne  ricnussbipi-Cfliliguiig.  W'jrd  durch 
Erkrankung  an  Tul»erkulose  die  W'alil  etnes  anden-n  Uerures  oder 
NVoliiiorlswccitsel  nôlig.  so  isl  das  bcIrefTcndc  Milglicd  iu  der  andom 
Ucrufs-  oder  Orlskrankenkasse  sofort  oder  bci  rccidivirender  Er- 
krankung gcuussberechligl. 

Eigenc  Sanalorien  besilzen  die  Krankenkassen  norh  nicht  nrid  nur 
vcreinzelte  genicsson  in  dcn  l>cslc  lien  dcn  Sanalorien  eine  Tavennfis- 
sigung.  Horl,  wo  sich  cine  grrtsscre  Zabi  von,  Krankenkassen  zu 
Krankenkassenverbiinden  zuEtamnicngelan  zur  Wahruiig  ihrer  Inlc- 
rcsscn  isl  aucli  in  dieser  Heziebnng  cIavhs  erreiclil  wordcn.  Fur 
dauernd  inrolg»>  von  Tnberkiilosc  invalïd  gewordene  Krankenkassen- 
milglieder  kann  bci  dcn  bcslehendcn  Verliâllnissen  nichis  gelei«tH. 
werden. 

Uor  Krankenkassen verband  Basel-Land,  dor  sich  dureb  bcKondecs 

regc  T&ligkcit  ïin  kamprc  gegen  die  1'n)rt>rkulose  aaszeichnet,  bat 

U  llW'i  da».  Prinzip  <ler  gegi^nseiligcn  Ver«icheriing  bei  Erkrankung 
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iin  Tiiberkulosfi  cintï<*rohrl.  Di(*  '2*2  Krnnl<(-nka»ssi>n,  tlii»  dt'n  Verband 
bilileti,  /Jihlen  pu»  Mllgliod  timl  Jalir  .'lU  Ceiilimps  in  oiiu'  ^tMiu-iii- 
samc  KassA.  Aus  <lies«i'  Kas^e  wirtl  don  Itingcnkmiikon  MtlgbrtJerii. 
die  auf  SrzLiicbc  Rmprchlung  bin  einen  Saiialitriiimsfujfcntliall 
macben.  bis  auf  dîe  I>niii>r  von  1  Monalen  cin  Krankonpcld  von 
2  Franken  pro  Tag  ausbczahll.  Us  jedcs  Mitglicd  au»sciifi>m  von 
sciner  cigni^n  Krnnkcnkassc  noch  cin  KrankrngelU  in  dcrasclbon  odcr 
einen  hôheren  Bt^trag  crhall,  kônnen  iiichl  nui*  Iciohl  dit-  Koti'tpn 
ciiie.s  SanalortumsaufenIballi'S  br^tritlen  werdcn,  âondoines  isl  aucb 
dafiir  ge^orgl,  dass  die  Angcborigon  bmgrnkrtuikrr  MilgUcdcr  zii , 
Hause  niclit  bri)llos  sjnil  iiiid  d(N'  t'ilTctillîi'bcii  WohIl!itigh<;iîl  anhcim- 
fallen.  Ks  Isl  wOnscbciiswprl,  dass  amirc  KniiikenUasscnverbândfî 
diescm  Bcispie)  lolgcn  und  »pcziello  UnlerstOUung^kassun  fnr  tiibcr- 
kuliise  Milgbcdcr  grtindcn. 

Wenii  nian  bt!riick<>icbligl,  da»8  die  Krankeokasâcn  tn  der  Sch\v(*iz 
auf  Freiwilligkeil  beruhen,  dass  ilie  Au8gab<>ii  dpr  Ka^^cn  allfin  ans 
den  Beilrâgon  dcr  cin7«hien  Milgliedcr  bcHlritten  werdeii  und  da»t 
derSlaal  vorlitiiflg  dni  KmakeuUassfn  iiûcli  Ueinn  niian/lrlte  Ctiler 
etUliuriggcwalirl.so  darf  dir  TikliglstMl  durst-bweizerisclicii  Kranken* 
kaasen  im  kamprc  gcgco  die  Tubrrkulose  als  eioe  regc  ucd  ancrken- 
ncnswcrlp.  bcRflirbnel  werden.  Ks  isl  aber  zu  crwarlen,  dass  dnrch 
KiiifùhrungeinesalIgemcinpnsrbweizeriKchenKranki'nversicberiing»- 
geseUes  diesr  Taiigkuit  dcr  Kasscn  wosentlirb  unlfrsIiiUl  wird  und 
des»  in  cincm  solebcn  OcscUc  besoudere  BeslimmitngiMi  criassen 
werdcn  belrcircnd  propbviakiischer  Massrialinien  ibircb  ilie  Kraiikcii- 
kasiien,  b^lrcirond  Vcrsorgurig  liiiigeiiki-aiikt;r  Kninkcnka^scninil- 
glioder  in  Sannlorîpn  und  botr^lTerid  Pilrsorge  fnr  dauernd  invalid 
gewordonn  Tubi>rkuli>8e. 


DEUXIÈME     SÉANCE 

(Mardi  7>  octobre,  soir.) 

Présidence  de  H.  LANDOUZY. 


L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de»  rapporta  de  : 

1'  M.  Stkrnbeik;,  sur  ÏQsFacteurs  économiques  ilans  rétiologie  $ûciah 
de  taiubercuh»e. 

S"  M.  HoMMK,  sur  les  Conditiom  économiques  dans  Cétiofogie  weiaO^ 
de  la  tubeiruhife. 


DISCUSSION 

M.  ilÉnoN  (Londres),  préconise  de  façon  tnstanle  l'isolement  hospita- 
lier précoce  parce  que  les  soins  donnés  dans  la  Tamille  ne  font  que  déve- 
lopper la  cunlagion. 

M.  I<:  P'  BnoLAnitEL.  —  Je  liens  tout  d'abord  à  remercier  M.  Rommc  du 
rnppori  si  documenté  (ju'il  vient  de  résumer  devant  vous.  Je  n'ai  pa% 
demandé  la  purole  pour  coinballre  ses  conclusions,  mais  je  veux  lui 
poser  UUL'  quesUon  el  lui  souraollrc  une  It^g^re  critique. 

Voici  la  question:  à  Paris,  le  maximum  de  la  riiorlalité  par  tubercu- 
lose  est  [lour  la  femme  de  ?>H  h  ^i  atm.  pour  l'hoinmi-  de  'iti  à  54  ans,  on 
tenantconiple  du  nomlin>  des  personnes  iiyaral  Ir  nii'^nntâgr-  Jederuande 
à  mes  colU^g^ues  s'ils  ont  de-*  documents  permettant  de  i-eclierclier  les 
causes  île  celte  discordance.  Je  crois,  mais  c'est  une  hypothèse,  que  l'âge 
auquel  la  vie  {l'atelier  cesse  pour  Iti  Tcmmc  doit  <Mre  voisin  de  30  an^; 
après  cet  ilge,  elle  est  inére  de  famille,  ou  a  trouvti  d'antres  moyens 
d'existence;  pour  l'humnie,  son  activit<'t  dans  Ici  ateliers  iridustriols  dure 
toute  sa  vie.  C'est  pcul-fitro.  mais  ce  n'es!  qu'un  peut«>tro.  une  cause  de 
cette  différence. 

Ma  critique  est  celle-ci:  suivant  moi,  M.  Homme  n'a  pa*  fait  à  l'iosa- 
lultrilé  des  logcmcnlt  une  place  assez  grande.  L'alelter  familial  ]ieut 
^Ire  mats&in,  encombré,  mais  le  logement  ne  l'est  pas  moins,  et  l'enfant 
y  contracte,  avaril  d'nllcr  en  atelier,  les  lésions  ganglionnaires  tnbercu- 
jeuî^es  qui  se  développeront  par  la  suite.  Je  crois  d'ailleurs  qu'il  ne  faut 
pas  iitlriliuer  ii  un  seul  (acteur  tous  les  méfaits  ou  toutes  les  qualités 
antituberculeuses. 


KTiou>(;ic  suurALK  im  la  tubeucilose. 

Hans  les  beaux  ininu-ublc»  cités  par  M-  Juilleml.  uti  se  inoiilrc  In  Lubor- 
nilose*  Au  rex-ile  chnnssiic,  pas  ilti  liiul;  ;iii  il-  Olagc,  dans  les  cliamlirc<j 
éIi's  doiiM'sliques,  iloitl  un  siii'-'.'imcri  esl  au  .Musée.  L'air  el  le  soleil  n'y 
tiianquriit  pas,  iriais  la  rliariilin*  csl  pelile  cl  sale. 

Dans  lr>  m^me  senst  nous  somiri'i's  tous  d'avis  que  l'altitude  est  une 
bonne  chose.  Dans  la  statistique  de  la  mortalité  tuberculeuse,  Saint-Jean- 
fle-Maui-ienue,  dont  l'altitude  dépHsse  5000  ni^*ln-s.  jK-rd  î»j  tul>erculcuK 
pour  IHOlKI  habitants.  Pourquoi?  parce  que,  pour  sr*  (li^l'ciidrc  ennlre  le 
vent  et  le  ffoïil.  on  a  groupé  le-i  maisons,  hiuicliiV  les  fcm^lres  et  fait  des 
sortes  de  caves  au  lieu  tk  logrenienls  a('-rési*t  cnsoleilIi^H. 

Ma  rt^servc  est  donc  rello-ci:  lo  plus  souvent,  les  racteurs  qui  provo- 
quent l'éclosion  de  la  tuberculose  sont  assooitrs.  Une  seule  con<liliou  la 
Tait  rarement  éoliiter  ;  une  seule  condition  excellente  ne  suffît  pas  p4fur 
vous  mettre  à  l'abri. 

J'admets  le  rù\e.  de  l'atelier  industriel  ou  ramilïal.  mais  le  plus  souvent 
la  demeure  insalubre  est  son  conjoint. 


M.  CnEYsso>  iParis),  —  I*i\rmi  les  nombreuses  et  graves  que><(ions  que 
soulève  le  remarquable  rapport  di'  M.  Homme,  je  n'en  retiendrai  cjue  deux: 
celtes  qui  ont  Irait  A  l'atelier  cl  à  l'encombreinenl  des  villes. 

M.  Rom  me  nous  a  enfermés  dans  un  dilemme,  en  apparence  sans  issue. 
Il  nous  dit,  en  effet,  d'une  part,  que  le  çranil  atelier  désagrège  la  rnniille. 
lue  le  home,  et  livre  l'ouvrier  aux  séductions  du  cabaret,  r"esl-ù-dire. 
aux  dangei*s  de  l'ulroolisEne  ri  de  la  lul^rculo^e.  Il  semblerait  doue  qu'il 
va  conelure  en  favi-ur  de  l'atelier  faniilial:  mais,  d'autre  part,  il  nous 
tlécril  les  abus  du  Iravaît  en  famille  et  ceux  du  mirutijuj  eygtem,  dont  les 
ravages  ont  été  établis  par  rie  nombreuses  enqui^les. 

Faut-il  donc  condamner  le  travail  à  domicile?  C'est  une  conclusion 
contre  laquelle  s'éiévc  énei'giquement  M.  Uieysson,  après  Jules  Simon 
et  tous  les  moralistes  qui  dcmandeut  que  la  fcnimc  reste  ou  foyer  domes- 
tique pour  y  remplir  ses  devoirs  auguslL-s  d'épouse  et  de  mère.  Seuk*- 
lueat,  il  faut  ronjurcr  les  inconvénients  [xissibles  de  ce  Iravail,  soit  par 
l'action  de  la  loi.  suit  pluUH  par  celle  des  mu>urs  et  des  associations 
libres,  i^'esl  à  chaque  peuple  à  résoudre  ce  problème  de  protection  en 
s'empamnl  de  son  génie  propre  et  de  l.i  législation  générale. 

Kn  ce  qui  concerne  l'encombrement  dos  villes  et  son  Inlluencc  sur  la 
tuberculose.  M.  Cheysson  est  absolument  d'accord  avec  M.  Homme.  t>n 
ne  dira  jamais  asseï  haut  les  dangers  du  surpeui)lenient,  de  fenlasse- 
inent  des  habitants  dans  des  cubes  massifs  de  maçonnerie  où  ne  pénétrent 
que  diflicilcmcnt  l'air  et  le  soleil.  Tous  les  ans,  cette  situation  s'aggrave 
dans  nos  cités  populaires.  Paris  reçoit  un  afflux  annuel  de4l)i)00  nouveaux 
habitants»  la  population  d'une  grande  ville,  et  cet  accroissement  inces- 
sant tient  en  échec  les  progrès  de  l'hygiène  sanitaire. 

Heureusement,  on  entrevoit  une  réaction  contre  ret  exode  des  popula- 
tions rurales,  et  des  autours,  partant  de  points  de  vue  opposés,  comme 
MM.  Mêline  et  N'hait  der  Velde,  s'iicoordenL  pour  prédire  le  retour  aux 
champs.  Il  y  a  lu  toute  une  campagne  A  organiser  et  M.  Cheysson  ne 
pont  qu'en  indiquer  les  télés  des  chapitres,  faute  de  temps  pour  les  <lé- 
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ai  ol>mus  OTtK>^n<»AL  de  u  ttbercclose. 

velopper  :  Dèmtr^itoti^m  ée  <a  foret  motrice  ;  introduction  des  inslitulioM 
ttcr  f^rér^jyance  au  riUtbje  •  En  FraDce.  i»  à  30,000  communes  sur  55,000  n'oiU 
l*«s  de  société  de  secours  motnels'  ;  installation  des  usines  dans  les 
ritèf-jardinê,  en  faveur  desquelles  se  tait  aujourd'hui  une  ardente  et  froc- 
tueuse  propagande- 

Pour  le»  ville»  m«me,  31.  C3ieysson  trace  k  grands  traits  le  programme 
de*  fiieNure»  qu'il  croit  de  nature  à  faire  reculer  la  tuberculose  :  Construc- 
tifm  H  niiMniniHMtnent  de»  habitations  à  bon  marché  et  enseignement  mena- 
ijtr  \imtr  Hvoir  ruÎHon  du  taudis,  source  d'où  découlent  la  plupart  des 
niÎN^^n'ti  %in:in\i:n,  {lulsqu'il  porte  atteinte  à  l'intégrité  de  la  famille;  Ivtte 
amlre  l'alrooUxmf  ;  clabtiesemenl  de  communications  rapides,  puissantes  et 
éconuiniqueH  entre  le  centre  des  capitales  et  leur  banlieue,  où  l'on  trouve  i 
bas  prii  la  terre,  l'air  et  le  soleil;  les  jardins  ouvriers,  qui  rendent  à  nos 
pauvres  citadins  le  contact  avec  la  terre  ;  en6n,  le  respect  de  nos  réserves 
d'air  encore  disponibles  dans  lesvillesetquisontcomme  leurs  poumons. 

M.  Cheysson  résume  ses  obsenations  dans  le  vœu  suivant,  qu'il  sou- 
met à  rassemblée  : 

Eu  égard  à  l'influence  du  surjieuplement  des  villes  sur  la  tuberculose,  il 
est  désirable  de  combattre  tout  ce  qui  peut  précipiter  Vexode  des  populations 
rurales  ou  favoriser  l'encombrement  des  villes  et  la  suppression  des  réserves 
iCair. 

M.  le  P'  Lapidol'zy  fait  remarquer  qu'en  collaboration  avec  MM.  Letulle 
et  Fuster,  il  doit  présenter  un  projet  de  vœu  relatif  à  la  conservation 
obligatoire,  à  Tentretien  et  à  l'utilisation  d'espaces  libres  dans  les  agglo* 
mérations  urbaines,  projet  de  vœu  qui  viendra  à  l'appui  de  celui  de 
M.  Cheysson. 

M.  Deshayeb  (Rouen)  parle  de  l'hygiène  des  ateliers.  Rouen  possède 
de  nombreuses  Hlatures  et  des  tissages,  foyers  de  tuberculose  pulmo- 
naire. L'expérience  de  l'orateur  lui  a  révélé  qu'il  y  a  deux  besoins  prin- 
cipaux à  satisfaire:  1*  fournir  aux  ouvriers  des  salles  chauffées  où  ils 
puissent  prendre  leur  repas  (sans  alcool);  2° laisser  aux  femmes  avant  et 
après  l'accouchement  une  période  notable  de  repos  payé. 


COMMUNICATIONS 

SUR  LES  CAUSES  FAVORISANT  LA  PROPAGATION  DE  LA  TUBERCULOSE 
PARMI  LA  POPULATION  OUVRIÈRE  DE  LA  VILLE  DE  BUDAPEST 

par  le  D^  FRIEDRICH 

(Quibpcst). 

Tandis  que  la  mortalité  générale  baisse  notablement  pendant  les  dix 
dernières  années,  grâce  aux  améliorations  réalisées  par  les  services 
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(l'iiygiine  .le  nuire  ville  —  de  27.7  pour  llJOO  en  1892  ello  tombe  i 
IS  pour  1000  en  1W)5,  —  la  murlalilé  occasionnée  par  la  tuberculose 
ne  diminue  pas  et  continue  à  se  mninLenir  à  un  chifTre  toujours  aus^i 
<^lcvé.  En  1^9*2,  In  morlaliLé  par  Lubereulose  esl  de  15,5  pour  100;  en 
1895  de  lfi.7  pour  KM»;  en  1S97  dr  lfi,:i  pour  l(«i:  en  1890  de  I8,i 
pour  100;  en  19Ul  dn  17,8  pour  100;  en  ll^nri  de  I8.:>  pour  IDO. 

En  compnrnnl  ees  rhiffres  se  rapporLinl  à  la  populalioii  loUle  de 
nuire  ville,  avec  ceux  «jui  monl  vlé  fournis  pnr  la  •  raisse  communale 
de  maladie  »  qui  comple  ôJCHH)  adhércats  ouvriers,  je  suis  arrivé  à 
la  conviction  que  la  tuberculose  sévit  dans  une  plus  forte  proportion 
el  i|UP  fia  mnrtalilé  est  plus  faraude  parmi  la  classe  ouvritSre  que  panni 
les  autres  elasse*  de  In  population.  Ainsi  je  relève  pour  les  années 
hK)3  et  l'JOrî  une  mortalitrpar  lubereuluse  varianL  entre  5S,7  pour  IIKI 
et  55,1  pour  100.  soit  une  moyenne  de  41,0  pour  lOl). 

J'ai  [K'Msé  trouver  les  cau^^es  de  celle  pro|iagalion  inquiétante  de  la 
luben'iiUtse  dans  les  réponses  aux  ipiestiorniiures  posés  aux 
4M  malades  (présentant  des  baeilles  de  Kocli)  qui  étaient  soumis  h 
nmn  olisLTvalion  el  portant  sur  ranamiit'se,  les  conditions  sociales,  la 
constitution  pliv^iquc.  etc.  En  voici  les  résultats  : 

l"  Four  ce  qui  esLdela  question  de  la  prédisposition  et  de  Ihérë- 
dité,  mes  observations  semblent  confirmer  qu'on  ne  peut  nier  l'in- 
fluence de  ces  di'uv  facteurs  d'une  lai.-on  absolue:  d'aulnnt  plus 
i|u'il  sembli'  détnunlré  que  les  parents  tubei*euleux  ou  ceux  doués 
d'une  constitution  faible  les  prédisposant  à  contracter  cette  maladie, 
font  souche  de  dix-endants  insu  ffi  sa  m  ment  armés  pour  résister  &  l'en- 
vtdiissement  b:icillaire. 

2-  Les  ouvrîci-s  doués  d'une  constitution  faible  sont  égalomcat  les 
plus  exposés  à  rontracter  la  tuberculose. 

5"  Cbez  les  luberculiMix,  le  périmètre  thoracique  est  inférieur  à  la 
moitié  do  la  hauteur  du  corps;  cette  dill'érence  est  surtout  remar- 
quable chez  la  femme. 

^"  L'hémoptysii'  a  été  observée  dans  la  moitié  des  cas  environ  ;  co 
s_)mpl<Jme  s'observe  avec  la  mémo  fréquence  «■lu*/,  les  malades  comp- 
tant la  tuberculose  dims  leurs  antécédents  héréditaires  comme  chez 
ceux  tpii  en  sont  indemnes. 

5'  La  tuberculose  débute  à  tout  âge,  mais  c'est  surtout  entre  la 
quatorzième  el  la  vingtième  année  qu'elle  fait  le  plus  grand  nombre 
de  victimes. 

ft"  !.*■  plus  grand  nombre  dc«  malades  observés  logeait  dans  de» 
conditions  d'hygiène  déplorables:  ces  ouvriers  dépensaient,  pour  leur 
loyer,  du  cinquième  au  tiers  de  leur  gain. 
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7°  70  pour  100  des  malades  logeaient  dans  des  condilioDS  d'encom- 
brement et  d'insalubrité  telles  que  leurs  habitations  constituaient  de 
véritables  foyers  de  tuberculose. 

8°  Les  plus  intelligents,  les  mieux  payés  ainsi  que  les  ouvriers 
mariés  habitaient  dans  des  conditions  relativement  meilleures  que  les 
célibataires  ou  les  ouvrières  ne  disposant  d'autre  ressource  que  leur 
travail.  Les  premiers  dépensaient  pour  leur  loyer  une  partie  relative- 
ment plus  petite  de  leur  salaire. 

9"  La  propagation  de  la  tuberculose  est  en  raison  directe  de  l'en- 
combrement des  habitations. 

10"  La  nourriture  de  ces  ouvriers  était  défectueuse  et  insuffisante, 
et  cela  également  à  cause  de  l'insuffîsance  de  leur  gain;  les  moins 
bien  payés  se  nourrissaient  d'une  façon  tout  à  fait  déplorable. 

Il"  48  pour  100  des  malades  avaient  débuté  au  travail  avant  leur 
quatorzième  année  {malgré  la  défense  de  la  loi.) 

12"  58  pour  100  fournissaient,  aussi  bien  en  état  de  santé  normale 
que  pendant  les  premières  phases  de  leur  maladie,  une  journée  de 
travail  de  plus  de  dix  heures. 

13"  IS  pour  100  travaillaient  dans  des  ateliers  malsains  et  antihygié- 
niques. 

It*  C'est  pendant  les  premières  années  du  travail  que  la  tubercu- 
lose fait  le  plus  de  victimes. 

15'  Dans  20,5  pour  100  des  cas  seulement,  l'alcoolisme  a  été  relevé. 

La  principale  cause  de  cette  propagation  alarmante  de  la  tubercu- 
lose réside,  d'après  mes  investigations,  dans  les  conditions  sociales 
déplorables  de  la  classe  ouvrière,  conditions  commandées  par  l'insuf- 
fisance du  salaire.  La  marche  de  la  tuberculose  se  fait  en  raison 
directe  de  l'élévation  du  salaire,  de  la  santé  générale  de  l'ouvrier,  de 
sa  manière  de  vivre,  de  sa  conception  de  l'hygiène,  etc.  La  fréquence 
de  cette  maladie,  la  forme  grave  qu'elle  revêt  ainsi  que  son  évolution 
rapide  sont,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  sous  la  dépendance  de 
l'insuffisance  de  la  nourriture,  de  l'agglomération  des  habitations  et 
des  ateliers,  du  surmenage  physique,  du  trop  grand  nombre  d'heures 
t\o  travail,  du  réveil  trop  malinal,  du  fait  de  travailler  et  de  vivre  par 
f,M'oupcs  trop  com[)acts.  • 
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PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE  DANS  LES  USINES  ET  ATELIERS 
DE  RIO  DE  JANEIRO 

par  le  D'  Harquis  d?  OLIVCIRA. 


La  classe  oiivriorp  do  Hio  Ho  .Inm-ira  qui  romposc  Ips  H'KV'  do  la 
populfilion  est  ceiU*  rjni  funniil  lo  |*his  ^mul  noinlirc  Je  viclimca  &  là 
Itilicntilusp.  Cflk'-ci  entre  pour  l/(i'  dans  Iti  lolaliU*  des  décès,  c'esl- 
à-djit*  qu'elle  occasionae  301)0  morts  par  on. 

Le  t-eiil  unouairrde  slali^llqur  qui  permelle  d'éliidicr  Pinflucnce  <le 
la  profession,  de  l'dge,  ete,,  est  celui  de  l'anm^e  iMMi.  On  y  voll  que 
sur  IS'H  déeès  dus  h  la  hilierculoRp.  l'H  se  rapporlenl  Ala  clasM>  ou- 
vrière. En  consuHanl  le  Inhleaii  morlnnire  de  In  Santa  Ca^^ti  qui  a  te 
iiiODapole  des  enlerremenlsi,  nous  voyons  que  sur  ces  72'i  dt'ct^s.  prè.** 
de  2.%l>  se  rapportent  h  des  ouvriers  de  fabriques  de  tissus  el  de  fonde- 
rie». Ces  donntV?,  Irès  vagues  sans  doiilo,  pronvenl  cependant  que 
plus  du  V'^  (le.s  il^efts  par  la  phtisie  provieni  dn  personnel  des 
faltri«(ucs.  La  fréquence  île  ta  tulierriilon*  s'i-xpliquo  «inrloul  par  le» 
mauvaises  eondilions  de  l'exislcnce  de  l'ouvrier. 

l"n  des  grandis  di^fanU  exislanl^^es^t  le  travail  aux  pièces  qui  pousse 
l'ouvrier  à  aiijçmeiili'r  le  plus  posî^ible  sou  gain  sons^  s'oeeiqter  du 
surmcnaf^e  qui  enrésuHe.  Acât^de  cela,  le  Ira  va  il  en  commun  hc  fail 
dans  des  locaux  n'aviint  pas  le  cubage  d'air  néce.t^saire.  L'alinicuta- 
tinn  esl  des  plus  défecttienses  :  des  bnricoli^,  de  la  farine  de  manioc, 
de  In  vimido  ««"^clie.  L'i-au  ptiur  les  soins  corporels  et  pour  le  lavng:edu 
linge  fuil  presque  défaul .  9*'*'"e  résislanee  l'ouvrier  peut-il  opposer  à 
la  tuberculose  dnnl  les  principaux  fadeurs  suni  prért'>(^meiil  la  fai- 
blesse organique,  un  air  vicié  el  le  manque  de  propreté?  Il  fnudrail 
pour  nugmenler  la  résistance   organique,  augmenlcr  le  salaire  de 
l'ouvrier,  de  façon  è  lui  (>eimetLre  de  ti-availtcr  moins  el  de  jouir 
de  quelques  beuros  de  repos  de  plus.  Le  défaul   do  propreté  doU 
£lrc  combattu  par   l'aolion   du  gouveruumenL  qui  doit  construire 
des    habil^itions   à  bon    marché   el    distribuer   l'eau    en    quaiiliU^ 
su/IBsanlt^.   On  a  remarqué  que  c'est  autour  des  usines  et  des  ate- 
liers que  se  logent  le  plus  souvent  les  ouvriei-s  dans  des  hôtels  de 
bas  étage,  de.s  maisons  meublées,  enfin  dans  dos  masures  qu'i  ont 
converti  Ja  ville  en  un  foyer  de  maladies.  Ces  défauts  sont  d  autant 
nlu'ï  vi'*ibi(*'*  <4"*'*  P*'"*'""'-  I*'^  premières  années  de  la  fondation  de 
R"    Je  Janc't*'^'  ^^"^  liabilanis  se  groupaient  au  grt*  de  leurs  conve- 
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utiKv'n^  sans  tenir  le  moindre  compte  des  prescriptions  de  l'hygiène  la 
;»iu.>.  clvuH'Mlaire. 

V^«ut  donné  le  peu  de  goût  que  nous  vivons  à  faire  partie  de  soci^- 
U"»  ukuluelles  et  de  corporalions,  le  gouvernement  seul  ou  la  munici- 
^•uUtV»  i^uvent  se  lancer  dans  la  construction  de  maisons  ouvrières  à 
Ikm»  mHr\'lié. 

On  trouve  au  Brésil,  comme  ailleurs,  des  procédés  défectueux  em- 
|Jo\tSs  [wr  les  ouvriers  et  qu'une  commission  d'enquôle  corrigerait 
iViloment  :  telles  l'habitude  de  l'ouvrier  tisserand  d'aspirer  le  fil  de  la 
iiavolto  avec  sa  bouche,  etc.,  etc.  II  faudrait  aussi  établir  des  lois  qui 
défendent  l'exploitation  de  l'enfance,  telles  qu'elles  existent  dans 
d'flulros  pays.  Il  faudrait  abandonner  la  thérapeutique  usuelle  et 
montrer  l'importance  capitale  de  l'hygiène  comme  partie  essentielle 
«t  intégrante  de  la  vie  en  commun.  La  modification  complète,  pro- 
fonde du  travail  sous  toutes  ses  formes  et  dans  presque  toutes  les 
sphères,  telle  serait  la  mesure  véritablement  rationnelle  et  d'un  effet 
tangible. 

Tous  les  autres  moyens,  tels  que  déclarations  à  l'autorité,  désinfec- 
tions obligatoires,  recommandations  par  affiches,  sont  insuffisants  et 
ne  servent  qu'à  nous  bercer  ou  à  faire  de  l'autorité  sanitaire  le  cau- 
chemar et  l'épouvantail  du  peuple. 


LA  TUBERCULOSE  ET  L'HYGIÈNE  DES  ATELIERS- 
par  Ch.  WOILLOT, 

SecriUire  de  la  Fédéralion  frapjiise  des  industries  du  fiaiiier 

et  le  D'  René  MARTUL. 

Msmbre  de  la  Commission  peimanenle  des  Congres  de  l'Hi^ ièiic  dre  Travailleurs  et  des  Ateliers. 

I 

Les  membres  de  la  commission  permanente  dos  Congrès  do  l'Hygiène 
des  travailleurs  et  des  ateliers  ont  bien  voulu  nous  donner  mission 
de  représenter  ici  les  groupes  ouvriers  qui  ont  adhéré  à  nos  congrès, 
{"  parce  qu'ils  ont  vu  dans  cette  initiative  un  intérêt  nouveau  pour  la 
classe  ouvrière  à  formuler  ses  revendications  en  matière  de  tubercu- 
lose, devant  une  assemblée  internationale  de  savants  ;  2"  parce  qu'ils 
ont  pensé  qu'à  cette  vaste  consultation  médico-sociale  qu'est  le  Con- 
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grès.  les  malailes  ilevalent,  avant  luul,  /^Ire  fïntendus.  Or,  les  malades 
sont  :  la  classe  ouvrière  prise  dans  son  en&onible.  Posuns  d'nlwrd 
quelques  idées  gént^rales  deslinées  à  mieux  faire  comprendre  noire 
manière  d*cnvisager  la  qucslion. 

Les  ctîisses  ais4>i's  paient  aussi  un  louni  Iribulà  la  lubereulose.  mais 
ce  n'est  que  scfondoircnicul.  Elles  sont  frappées  après  les  classes 
pauvres.  Celles-ci,  géni^ralenicnl  en  élaL  de  moindre  rt^sisUince,  sont 
frappiïea  les  premières  :  elles  consliluenl  le  foyer  principal  de  la  con- 
tagion. Pnrloul,  l'ouvrier  afTailjli,  rliminué  dam;  sa  force  de  résistance 
aux  itiienipi^ries  aussi  }»ien  qu'aux  microbes,  par  la  fatigue,  le  sur- 
menage, les  lounnents  nioraux,  la  mauvaise  nourriture,  conséiiucnce 
des  salaires  ridicules,  les  lofjements insalubres,  t'agglomdralion exces- 
sive de»  babilnnls,  le  manque  d'air  pur  et  rcspirablc  aussi  bien  dans 
la  ville  qu'à  l'alelicr.  la  recherche  des  boissons  excitantes  destinées  à 
ranimer  dès  forces  défaillantes,  cet  ouvrier  offre  une  proie  facile  aux 
maladies  et  surtout  aux  maladies  conlagieuscH.  Sur  rel  liomme 
déprimé,  sur  celle  famille  harassée  el  alTaraée,  le  microbe  s'implante 
el  se  cultive  facilement  :  la  contagion  progresse  rapidement.  La  tuber- 
culose est  donc,  ajuste  litre,  appelée  dans  nos  corjwralions  :  le  mal 
lie  misère.  C'est  la  maladie  <le  la  classe  ouvrièi-e. 

Au  lieu  de  considérer  la  tuberculose  comme  un  mal  individuel,  il 
importe  donc  de  l'envisager  comme  un  mal  social.  Tel  est  noire 
|K)inl  de  vue.  Tout  h  ilieure  nous  verrons,  de  même,  qu'il  faut  substi- 
tuer A  la  thérapeutique  individuelle  une  thérapeutique  sociale.  Nous 
dirons  comment. 


II 


Examinons  les  rapports  de  la  tiibrrculosc  avec  Thygiènc  des 
ateliers. 

Dans  nos  grandes  villes  surtout,  tout  local,  quel  qu'il  soil,  peut  dcve- 
vir  le  lieu  de  séjour  d'une  industrie.  Les  ateliers  construite  spéciale- 
ment en  vue  du  métier  û  y  exercer  sont  encore  l'exception,  et  même 
là,  les  fautes  contre  l'Iiygiëno  sonl  encore  nondircuses.  Nous  allons 
essayer  d'éuuméix'r  les  divei-ses  iufra(tion.s  h  l'Iiygièue  qui,  dans  les 
alelier.'t,  peuvent  concourir  k  favoriser  la  lubcrculti^ation  des  indivî- 
dun  ou  méuic  â  la  causer  entièrement,  en  prenant  des  exemples  tirés 
des  documcnls  et  rapports  fournis  ù  l'occasion  de  notre  premier  Con- 
grès, en  1904'. 

I.  Voir,  Il  ce  eujnU  le  volviinc  du  compte  rendu  do  co  Confiras  publié  cetli- 
année  pur  lan   sains  de  lu  Coiuiuiî^sioti  p«riiiauetile,  «a  ^vciile  a    la  librairie 
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Les  font^lrcs,  exislanl  dans  les  locnux  devenus  at<>licr8.  rp  trouvent, 
pour  ia  |i|ii|iarl.  oh«lrut'c»  par  des  «^-lablis,  el  les  va*iislns  qui  DxisLt^nl 
sonl  tout  &  fait  insurfisants  ô  renouveler  Taîr.  Dans  rinclti^lrie  <lrs 
inslriimentp  de  précision  fl  parties  sjmilnircs.  li"  renouvellemcnl  do 
l'air  des  alcliers  pendant  les  heures  des  i-cpa=,  prescrit  par  l'arlîcle  6 
du  dt'-erel  du  tOmars  1891,  n'ost  JHmnis  efreclué.  Ce  maiM|ue d'nùratîon 
ftst  d'fiiilaul  plus  fiinestciiiie.  dsiiis  l'.-itelier,  sedéffagentlcs  vapcursdc 
'acide  azotirpie  ciiiplmi'  A  l'oxyiation,  ou  île  rafi<le  clilorydrîque  uti- 
lisé pour  le  décapaf^e  des  pièces  h  souder. 

Le  mauvais  étal  des  suis  et  des  planclicrs.  leur  vétusté  sont  à 
signaler. 

Le  nelloyng;c  des  ateliers  mérite  une  mention  spéciale. 

L'article  premier  du  décret  du  \0  mars  1894  prohibe  le  nettoyage 
pendanl  les  heures  de  IravaiLCepeudanl.  fréquemment,  dans  les  petites 
el  moyennes  mni^on><.  le  netloyaK*^  ne  se  fait  qu'en  présence  des 
ouvrici-s;  des  apprentis  non  sty]é<^,  peu  allenlirs  it  cause  de  leur  âge, 
sont  chargés  de  le  faire.  Ce  iiettoyag^i  est  opéré  à  sec,  les  poussière^* 
volent  partout  el  gonl  aspirées  por  lout  le  personnel  présent.  Le 
nettoyage  du  mutin  est  fuiL  hi  jihipart  du  temps,  sans  ouvrir  les 
fenêtres. 

A  ce  sujet,  nous  cîleriuis  le  premier  vtrii  il'iin  dns  rap[H}rlcurR  de 
notre  Congrès' de  l'an  dernier.  le  camanid^*  Chauveleau  : 

■  Etablissement,  quelle  <|uesoit  la  situation  de  l'atelier,  d'un  sol  ou 
d'un  plancher  résistant  el  bien  nivelé,  par  conséipieni  facile  à  nettoyer 
de  prërércnce  par  voie  humide,  étnni  bien  eiilendii  ([ik^  ces  opérations 
de  nettoyage  devroni  loujonrsavutJ'  lieu,  soil  le  matin,  une  heure  avant 
le  travail,  soit  de  préférence  Je  soir,  une  fois  le  ii'avail  terminé  et  les 
ateUers  évacués. 

«  Interdiction  absolue  de  toute  opération  de  neltoyagc  cfTcctuôe  par 
des  enfanis  de  moins  de  lïi>  ans.  • 

Dans  la  petite  métalhir^ie,  l'opération  du  lamisa^e  est  des  plus 
dangereuses.  Klle  consiste  ti  réunir  toutes  les  poussières  mélalliquefi, 
limailles,  etc..  tombées  n  terre  pendant  le  travail  et  h  les  lauiiser  pour 
«n  retirer  les  parlirs  revetidahles.  Or,  dans  ces  balayures,  il  y  a  non 
seulement  la  poudre  mélnllique.  mais  les  poussières  de  toute  nature 
et  les  crachats.  Car  les  ateliers  oij  existent  des  crachoira  sont  de  rares 
exceptions. 

Dans  les  coutelleries,  les  particules  ducs  au  polissage,  l'humidité 


.Mjiloiue,  cL  le  (pioetloiinnire  élulioré  par  le  D'  René  Mnrtinl  fn  IMi.  et  publié 
par  lu  inémfi  ConinûAtinn. 
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liés  ateliers  pr^'ilÎApoBc  \en  travaillciu-s  À  la  contagion.  Nous  aurons 
Il  revenir  d'ailleiii-s  sur  et»  poiiil. 

L'absence  de  moyens  de  propreté  in«Uvidue11o  esl  notée  pour  prcs- 
rpte  louLcs  les  coriiornlion'i.  Lo  plus  souvent,  un  seau  d'eau  placéA  In 
sortie  de  l'atelier  fiiil  l'office  de  lavabo. 

Dans  d'autres  industrie»,  ce  sont  les  dilTi^ronces  de  tempt^mlure 
<pti  son!  le  plus  pnVjudiriable  A  l'orprane  respirnloire  (scènes  des  IhM- 
ires  el  des  conccrls.  ateliers  et  séchoirs  des  blanchisseurs,  des  repns- 
seusea). 

Pour  les  blnnrliisseun*,  les  leinturiei-^,  il  y  a>  en  oulrft,  contagion 
directe  par  les  linges  et  vôtemenle  souillés  à  nelloyer.  Souhaitons  à 
l'el  égard  ipie  le  décret  du  i  iivril  Ifiliri,  obleiiu  gnV'e  aux  efforts  de 
l'un  de  nous  i^le  camarade  Bustlllos),  !<oit  a|)pliqué. 

Dans  CCS  marnes  professions,  les  apprentis  et  les  femmes  sont  sou- 
vent ot»ligés  de  porter  des  charges  pesant  plu«  dii  double  de  ce  que 
permet  la  loi.  La  fatigue  (pii  en  résulte,  jointe  A  lii  trop  longue  jour- 
née [Ti  heures),  vnill  encore  rtivorableifi  h  \a  Inbereiilisation. 

Les  ouvriers  en  cuirs  et  peaux  signnieni  l'absence  du  lavage  des 
murs  el  du  sol.  In  non-réfcclion  des  enduits  des  [Mirois,  les  inconvé- 
nients des  vapeurs  el  des  poussières  chinii<pies,  les  daiigei-s  |K>ur 
les  Gitanes  do  la  respiration  des  nuages  de  poils,  de  brins  de 
Inine,  etc. 

Les  intoxications  (chapeliers.  Taurreurs,  (leurlstos,  plumasaières, 
etc..)  ne  soul-elles  pas  un  bon  moyen  de  préparer  le  terrain  à  la  tuber- 
culose 1 

Chez  les  travailleurs  du  papier,  l'humidité,  les  poussières  de  bois, 
de  paille,  de  (erre.  le  triage  des  chifTons  cl  dos  papiers,  etc..  sont  h 
incriminer. 

Partout,  le  mnni|uc  d'air  el  rie  lumière,  partout  l'extrême  froid 
ou  la  chaleur  excessive,  rhnmidih*  ou  Ifs  poussières  peuveiU  élre 
signalés. 

A  lotîtes  ces  cjinses  prédÎHposnnl  {t  la  tiibereulose.  ÎI  faul  encore 
ajouter  les  pnruin<tkonioscé,  qu'elles  soient  dues  à  des  puns-iiéres  d'ori- 
gine végétale,  animale  on  minérale.  El  ici,  il  faudrait  ciler  un  si 
grand  nombre  de  professions,  que  nous  pii^férons  vous  renvoyer  aux 
IraiU^sde  pathologie  el  d'hygiène.  Il  en  est  de  même  des  professions 
où  les  ouvriers  respirent  des  va|ieurs  on  des  gaz  caustiques  ;  sulfu- 
reux, nitreux,  etc. 

Bndn.  il  y  n  la  malpropreté  pure  et  simple:  nous  sommes  en  mcfiurc 
de  signaler  aux  membres  du  (longn's  que  cette  question  intéresse 
lels  aicticrs  parisiens  qui  sont  tenus  dans  un  état  de  saleté  rcpoua- 
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sant,  la  sfllelé  augmcnUnl  pour  les  ouvriers  les  chances  de  tubcrcuti- 
»ation  déjà  ducsaux  défectuoiçiLés  dcrinstaUalion. 

Clmijuc  jour,  par  siiile  ilc  la  Ir.tnsronniitioD  indiJ8ln<;lle  «^iibie  en 
bloc  pnr  les  inélicrs,  le  iiotnhro  (l<?s  ouvrirrA  i]ui  s'cntas<u>nt  danS' les 
ateliers  uug^menlc.  La  capnnilé  de»  olcliors  n'est  pas  ougraenLéeen 
proporliou,  il  n'y  a  plus  le  cube  d'air  respiroblc,  rcncombremenl  est 
une  nouvelle  cause  rie  contagion. 

IVutH^trc  cnrorc  l'Iiomnie,  seul,  pourraîl-il  n'^sislcr  un  temps  assez 
long,  mî^me  plociî  dans  ces  conditions,  s'il  ne  foumissail  qu'un  tra- 
vail d'une  durée  nonnalo  ;  peut-i^Lie  lu  »  lasse  ouvrière  prisM;  en  masse 
puurrail-ellc  résister  à  la  tuberculose  si  la  remme  et  l'enfant  demen- 
niienl  loin  des  ateliers.  Maisîl  n'en  est  point  ainsi.  Jour  eL  nuîL,  on  tra- 
vaille :  l'homme,  la  femme,  l'enfunt,  tous  doivent  produire:  la  raraille 
tout  entière  est  exposée  à  l'action  des  poussières  irrilanfes,  des  gaz 
délétères,  du  froid,  du  chaud.  Et  cela,  pentlanLdesjournéesdc  12  heures 
el  mCine  18  heures  dans  les  usines  h  fou  conlinu.  L'ouvrier  est  moins 
ménap'  qu'un  rhevnl,  moins  bien  entrelenu  qu'une  ntarhinc.  Cette 
constatation  est  bien  faile  pour  k-  révoIlL-r. 

A  la  dépression  causée  par  le  surmenage  physique,  h  réliolement 
dû  à  la  mauvaise  liyi.,'iénc  des  ateliers,  s'ajoutent  ;  l'insalubrili^  du 
logement,  rinsuflisaiice  de  la  nourriture,  la  falsilicalion  des  denrées 
consommées  par  la  classe  ouvrière,  l'alcouEisme  consolateur,  et  les 
divertissements  de  qualité  plus  qu'inférieiire.  Car,  nous  voulons  bien 
le  reconnaître,  i]uehpips-uns  de  nous  n'ont  point  un  cnractére  suffi- 
sarnrnent  solide  pour  supporter  tant  de  misères  sans  en  chercher l'ou- 
blidansquehiucdistruelionplus  dangereuse  encore  pour  sa  santé  que 
les  couses  de  maladie  que  nous  venons  d'énumérer. 


Ht 


Au  mal  de  misère,  on  a,  jusqu'A,  piéseiil,  opposé  surtout  des  rcmttles 
individuels,  et,  depuis  peu  seulement,  des  remèdes  sociaux.  Quelle  esl 
la  valeur  de*  uns  et  des  autres?  Quels  sont  reux  que  nous  pnqiosons? 

C'est  un  axiome  en  médecine  que  la  multiplicité  des  remèdes  esl 
une  preuve  de  l'inefficacité  de  chacun  d'eux.  Ni  le  goudron,  ni  la  créo- 
sote el  SCS  ilérivés,  ni  les  cacodylates,  ni  les  glyeéro-pliospliatcs,  nï 
les  lécithines,  ni  la  suralimentation  carnée  n'ont  cti  et  n'auront  do 
succès  constants.  Ici  cl  là,  ils  triomphent  du  mal  sur  des  sujets  choi- 
sis, mais  ils  no  guérissent  pas  les  malados  tn  série.  D'ailleurs,  on  les 
emploie  presque  toujours  trop   lard;  louvrier  n'n  pas  le  loisir  de  eo 
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soigner  à  temps.  Quant  à  la  question  du  sérum,  elle  est  encore  A 
rélude. 

Au  |)fiinl  de  vue  individuel,  la  médecine  est  6  peu  pri^s  désnrmée. 

Au  point  de  vue  social,  elle  a  entamé  la  lutte.  Mais  tous  ses  moyens 
fsonl  frappt^H  d'impuissance  parccque,  lorsqu'ils  sont  appliqués,  l'ormii- 
nismo  esl  déjà  entré  très  avant  en  dcchéaaco,  ou  qu'ils  s'appliquent  à 
un  petit  nombre  de  ca«.  Pour  provenir  la  luberi-ulose  socialement 
incurable,  il  fnudrflit  d'alKïnl  renforrer  le  terrain,  cVsl  à  ilire  donner 
au  Iravuilleur  le  saliiîre  tH'^n^ssnire  ù  renlrelien  de  sa  vie  et  de  celle 
des  siens.  Aussi,  les  résultats  que  vcius  obtenez  avec  les  snnaloria.les 
dispensaires  el  tout  l'urmemeiit  autiluberculeux  ne  serunl-ils  jamais 
que  pjirliets  et  seront-ils  incapables  d"arr<>ler  la  progression  socinledc 
la  tuberculose. 

Les  sanatoiia  n'acceplent  —afin  de  pouvoir  établir  de  brillantes sta- 
tiHliques  —  que  des  luberculeu.\  au  premier de^ré,  c>?t-rt-<lire  Knéris- 
sables.  ^ue  deviennent  les  autres?  El  même  si  l'i-Ual  intervenait  dans 
celte  question  des  Eanaloria,  il  seniit  arrête  par  des  considéralions 
budgétaires  ;  un  malade  au  sanatorium  cuûte  plusqu'i'i  t'bâpital,  et  les 
hôpitaux  ne  sont  déjà  pas  assez  grands  pour  recevoir  tons  les  ma- 
lades. 

Les  dispensaires  s'elTurcenl  de  doimer  uu  tuberculeux  une  bonne 
éducation  bygiéniquc.  Il  faut  les  féliciter  bautement  de  cet  eiïort. 
Mais  les  rà<;uUaLfl  sont  bien  minces,  et  vous  voyez  partout  que  l'un 
continue  &  cracher  sur  les  parquets  des  wagons,  des  salles  de  réunion^ 
des  chnndires  iriiabitition. 

On  se  préoccupe,  en  ce  moment,  d'cnrâler  la  Mulualilé  au  nombre 
des  forces  anii-tuberculcuses.  A  ce  propos,  nous  avouerons  que,  pas 
plus  en  matière  de  mulualilé  qu'en  matière  de  coo|iéra(ion,  les  visites 
médicales  payées  au  mille  ne  nous  inspii-enl  couliance.  Toutes  les 
sociétés  ((ui  paient  ainsi  le  luédceiu  sont  ou  illogiques  un  trop  pau- 
vres. Ce  médecin  est  comme  l'ouvrier,  il  ne  faut  pas  exiger  do  lui  un 
travail  excessif,  car,  si  sa  conscience  l'empêche  do  faire  du  *  sabo- 
tage »,  lo  surmenage  l'entraîne  h  la  «  malfaçon  >.  Quelles  prolesUi- 
lions  ne  femit  pas  entendre  le  membre  de  ces  sociétés  auquel  on 
donnerait  h  fiiirc  ciiu]  ou  six  fois  plus  d'ouvrage  dans  sa  journée  qu'il 
ne  peut?  Le  diagnostic  de  luberculosc  est  souvent  délicat  au  début, 
il  ne  ftauroit  être  fait  par  un  médecin  pressé. 

Tous  ces  remèdes  sont  donc  illusoires.  Noua  voulons  des  remèdes 
sociaux,  préventifs  du  mal  ;  seuls,  ils  sont  capables  de  coniballi*e  et 
ruiner  le  lléau.  et  tant  que  nous  ne  les  aurons  pas  obtenus,  tous  les 
moyens  jiroposés  reslei'onl  inerficaces. 
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Ces  remèdes  sociaux  sont  contenus  dans  la  célèbre  formule  des 
TROis-uuiT,  si  mal  connue,  tournée  si  souvent  en  dérision  par  des 
adversaires  qui  ne  veulent  pas  la  comprendre,  pas  plus  qu'ils  ne  sont 
capables  de  saisir  que  la  sauvegarde  de  l'intérêt  général  est  la  meil- 
leure protection  de  l'intérêt  particulier. 

Voici  en  quelques  mots  ce  que  veut  dire  cette  formule.  La  durée 
d'un  jour  est  divisée  en  trois  fractions  égales,  ainsi  réparties  :  8  heures 
de  travail,  8  licnres  de  sommeil,  8  heures  de  liberté.  Nous  avons  rap- 
I>orlé,  tout  à  l'heure,  que  la  durée  des  journées  ouvrières  est  encore, 
dans  beaucoup  d'industries,  de  1 2  et  même  de  1 8  heures  (usines  à  feu 
continu).  On  nous  objectera  qu'en  France  la  loi  du  30  mars  1900  a  fixé 
par  échelons,  la  durée  de  la  journée  de  travail  à  10  heures. 

Nous  déclarons,  preuves  en  mains,  etnous  défions  quiconque  d'affir- 
mer le  contraire,  que  la  journée  de  10  heures  n'existe  pas  en  fait.  Des 
influences  successives  ont  fait  créer,  en  faveur  d'un  grand  nombre  d'in- 
dustries, des  dérogations.  Il  en  est  ainsi  dans  la  blanchisserie,  la  con- 
fiserie, les  modes,  les  industries  saisonnières  et  un  grand  nombre  des 
corps  de  métiers  groupés  sous  le  nom  de  «  petite  industrie  ».  Là  où 
la  dérogation  n'existe  pas,  on  viole  la  loi,  car,  d'une  part,  les  peines 
coercitives  n'existent  pas  et,  de  l'autre,  la  jurisprudence  aboutit  régu- 
lièrement à  la  négation  de  la  loi. 

L'extension  de  la  loi  de  1900  à  tous  les  ouvriers,  qu'ils  travaillent 
ou  non  dans  des  ateliers  mixtes,  est  une  nécessité  hygiénique. 

Et  l'inspection  du  travail?  nous  dira-t-on. 

Nous  sommes  aussi  bien  placés  que  M.  Le  directeur  du  Travail,  au 
Ministère,  pour  savoir  qu'elle  a  été  jusqu'à  ce  jour  impuissante  pres- 
que partout,  insuffisante  en  beaucoup  d'endroits.  Le  service  de  l'ins- 
pection, malgré  d'heureuses  exceptions,  ne  saurait  assurer  l'application 
des  lois  en  ce  qui  concerne  l'hygiène  des  ateliers,  exactement  comme 
les  commissions  d'hygiène  demeurent  impuissantes  envers  les  proprié- 
taires de  logements  insalubres.  Un  grand  nombre  d'inspecteurs  du 
travail,  venus  à  notre  Congrès,  l'an  dernier,  sont  tombés  d'accordavec 
nous  à  ce  sujet  et  réclament,  avec  nous,  la  réforme  et  l'amélioration 
de  l'inspccfion  du  travail. 

Qu'on  ne  vienne  donc  plus  nous  dire  que  les  lois  nous  protègent  ; 
elles  sont  faussées  toujours  dans  leur  application. 

Nous  rcclainojisdonc  la  journée  de  8  heures.  Un  ouvrier  non  surmené 
fiM'H  de  meilleure  besogne,  une  journée  mesurée  assurera  la  dispari- 
litui  du  clii\iniige,  la  fatigue  extrême  ne  sera  plus  une  cause  prédis- 
|iii»iuile  do  la  tuberculose. 

Huit  liourcM  do  sommeil  viendront  réparer  les  forces  perdues  et. 
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sur  la  ilurikî  de  ce  repos,  nous  sommes  d'acconl  nver  les  physiolo- 
gistes. 

Avec  un  salaire  é^al  à  celui  d'aujcurd'hiii.  iioiih  piiiirrona  déjà 
vivre  mieux  A  l'abri  de  la  contagion  :  maif^  il  l'audra  qu'il  soîl,  un  jour 
proeliain,  surèlevi^  si  Ton  vetil  sini-ÏTompiil  <|ue  nous  puissions  nous 
nourrir  el  (Tn^erninsi  un  U-rrain  résislaul  l'i  la  lubercuUtsw. 

Restent  les  Imil  heures  ilc  liberté.  Ce  sont  elles  qui  sont  le  plusdi^- 
cutées.  Elles  sont  pourtant  tout  aussi  l<^gilinies  que  les  autres.  On  a 
dit  que  si  ta  classe  laborieuse  avait  ces  huit  heures  de  liberlé,  elle  en 
profltcrait  pourallcrau  rabarcl.  poursc  livrer  au  jeu  et  à  ladt-bauche, 
pour  développer  ses  vices  el  nou  pas  ses  qualil*53.  Ce  jugement  est 
injurieux.  Certes,  il  esl  «lifficile  de  supprimer  ilu  jour  au  lendemain 
les  p.i<;si(ins  dont  ]n  linulo  «iopi^^li^  nous  donne  l'expinple,  mais  avec  un 
peu  tli'  temps,  celle  IransFûrmalion  n'est  pas  impossible. 

Eu  Auiêri(|uc,  en  AuRlelerre,  In  réduelion  dp»  lieures  de  travail  n'a 
pas  produit  ces  effets  ipic  l'on  craignait.  Ces  huit  heures  de  liberté 
permelli-ont  au  travailleur  d'habiter  dans  un  rayon  plus  éloigné  de 
l'usine  où  il  travaille,  el  par  cons4>i|uent  de  respirer  un  air  plus  pur, 
elles  permettront  au  ptrc  el  à  la  mère  de  connaître  leurs  enfants,  de 
les  élever  suivant  tes  principes  d'une  saine  moiAle,  de  les  surveilter 
fle  telle  façon  que  l'instrurtion  qu'ils  reçoivent,  h  l'école  ne  soîl  pas 
[tenlue,  de  les  nourrir  c'on\enableinenI  par  des  repas  prépan^s  dans  la 
famille.  Ainsi  se  ferait  léducalion  ménagère,  nu  sujet  d<'  laquelle  on 
fait  quelque  bruil  aujourd'hui.  C'osl  m(^me  seulement  ain^i  que  celte 
éducation  pourra  Cire  donmW». 

Aux  hommes  faits,  ces  huit  heurestlelibiTtc  pcrmotlrnionl  de  com- 
pléter leurt'-ducalion  cl  leur  inslrucUon,  de  cultiver  leur  inlelligencc, 
de  connaitre  leur  rAlede  citoyen,  (le  remplir  leurs  devoirs  civiques  et 
syndicaux,  ainsi  qu'il  convient  que  tout  travailleur  conscient  soil  en 
état  de  le  faire.  jVinsi,  l'ouvrier  prendrait  unn  pari  directe  et  réelle  au 
gouverncmcnl  du  pays,  et  In  société  tout  entière  n'y  perdrait  rien,  au 
conlrairc.  Enltn,  toute  la  famille  aurait  le  temps  de  se  livrer  aux  pra- 
tiques de  l'hygiéno. 

No  voyeZ'VOiis  |>as  mninleuaiit  <[uc,  »ans  celle  réforme  fondamen- 
tale des  TROIS-HUIT,  toute  lutte  contre  la  maladie  en  gi^néral,  contre  la 
tuberculose  en  (tarliculier,  sera  sans  profils,  parce  cpic  le  terrain 
restera  toujours  prédisposé? 

Et  d'atllours,  nous  allons  vous  montrer,  pour  terminer,  que  nos 
desiilcrata  concordent  mcrveillcusemcnl  avec  les  tendances  modernes 
de  ta  thénipcuUque  anlî  tnl>erculcnse.  ^ue  pTOposez-M)us  nu  tul>ercH- 
teux  que  vous  voulez  guérir.  La  cure  d'air,  la  cure  de  mpos,  In  cure 
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de  suralimenlalion.  Reportons  ces  notions  à  l'ensemble  des  travail- 
leurs. La  cure  d'air  est  comprise  dans  l'habitation  au  loin  de  Tusioe 
et  les  huit  heures  de  liberté,  la  cure  de  repos  dans  les  huit  heures 
<le  sommeil;  quant  à  la  suralimentation,  elle  est  représentée  par  l'ali- 
mentation normale  que  pourra  se  donner  la  famille,  qui  d'une  part, 
gagnera  assez  pour  se  nourrir,  et  de  l'autre,  pourra  préparer  elle-même 
ses  repas. 

Au  point  de  vue  spécial  de  l'hygiène  des  ateliers,  envisagée  dans  ses 
rapports  avec  la  tuberculose,  les  am^ioiations  nécessaires  devraient 
6tre  ordonnées  par  le  service  réorganisé  de  l'inspection  du  travail. 

Voilà  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique  sociales  opposées  Â  un  mal 
social.  C'est  ce  que  nous  voulions  surtout  vous  faire  entendre. 


IV 

Conclusions 

La  Commission  permanente  des  congrès  de  l'Hygiène  des  travailleurs 
et  des  ateliers,  issue  du  premier  congrès  de  Paris,  29-30  octobre  190-4, 
se  basant  sur  les  rapports  concernant  l'hygiène  envoyés  par  les  syn- 
dicats et  fédérations  ouvrières,  rapports  dont  la  matière  a  été,  en  ce 
qui  a  trait  à  la  tuberculose,  condensée  dans  la  communication  qui 
vient  d'être  lue,  conclut  : 

i"  Que  la  maladie  dénommée  tuberculose  devrait  en  réalité  s'appe- 
ler mal  de  minière,  le  terrain  favorable  au  microbe  se  trouvant  surtout 
chez  les  travailleurs  dont  les  groupements  sont  le  lieu  d'origine  de  la 
tuberculose  ; 

2"  Que  les  efforts  du  corps  médical  international  doivent  tendre  à 
réaliser  les  remèdes  sociaux  de  la  tuberculose,  mal  social  ; 

")"  Que  ces  remèdes  sociaux  sont  contenus  essentiellement  dans  la 
formule  des  trois  huit,  comprise  comme  il  a  été  dit  ci-dessus. 

A'  Que  l'esprit  de  cette  communication  doit  engager  le  corps  médi- 
cal iiilernalional  àsoulcnirnos  revendications,  en  les  appuyant  auprès 
des  pouvoirs  publics  <lcs  divers  pays,  reconnaissant  ainsi  la  justesse 
de  la  propagande  l'aile  actuellement  par  le  prolétariat  français  en 
faveur  de  la  réforme  des  trois-jiuit. 

Le  société  contemporaine  plus  affranchie,  plus  éduquéc,  plus  cons- 
ciente de  la  valeur  du  capital  santé,  opposera-t-elle,  au  sujet  de  la 
tuberculose,  la  même  résistance  qu'il  y  a  cent  ans,  la  société  d'alors 
à  la  découverte  de  Jenncr?  C'est  à  vous,  messieurs,  qui,  animés  des 
mêmes  pensées  humanitaires,  avez  franchi  vos  frontières,  de  procla- 
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mer  partout  la  nécessité  (li>  donner  A  la  classe  ouvrière  le  mo^cn 
d'échapper  au  •>  mal  de  misère  >. 


LES  PORCELArNIERS  TUBERCULEUX 
A  L  HOPITAL  GÉNÉRAL  DE  LIMOGES    il90O.I9O4) 

par  la  D  L,  JOUHAUD 

|Linii)KM>< 


L'indu^lriL':  pon-eiflinif-i-c,  do  beaucoup  la  plus  importante  de  Li- 
moges, occiipir  un  nombre  con-^idéniblc  d'ouvriers,  qu'il  est  toutefois 
(lirUcilc  d'évoluer  cxacleincul.  Mous  avons  pu  nous  procurer  deux 
listes  d'origines  différcnles.  qui  varient  du  simple  au  double  ;  l'une, 
provenant  de  la  ('.hamhn;  de  commerce,  comprend  une  série  de  chif- 
Trcs  pour  les  diverses  chi^ses  d'ouvriers,  ijui  donne  un  toUil  de  12*210. 
chilTii'  qui,  de  ravisdc  persrmnes  rompt'lentcs,  [wrall  exagéré.  L'autre 
lislo  a  été  dressée  soigne nsom eut  ii  In  Bourse  du  travail  (mr  le» 
ou\riL'i"s  cux-nithiies;  les  chinTrcs  soiil  exprimés  t  Ô  unités  près:  elle 
atteint  le  tolal  de  6S0o.  Nous  nous  baserons  sur  cette  dernière  qui 
parait  se  rapprocher  de  la  vérité,  si  on  ne  comprend  pas  sous  le  nom 
de  porcelaînier,  les  journaliers  et  les  manœuvres,  employés  dans  les 
ll^iIles  pour  des  Iravnux  d'ordre  banal. 

L'industrie  poreelniniôre  a  envové  ^  l'iiûpilal  général  di>  Limoges, 
pendant  les  cinq  années  lOOO-IflOl,  un  lolal  de  1U">1  moladcs,  &oit  205, 
en  mo.venn<',  chaque  année.  Pendant  ce  laps  de  temps,  12  188  malades 
de  toutes  professions  ont  été  hospitalisés,  soit  en  moyenne  t!  V97  par 
an.  Si  nous  comparons  ces  ehilTres  moyens  avec,  d'une  part,  la  popu* 
lation  porcelainièrc  évaluée  à  7  000  et  la  population  totale  de  la  nlle, 
évalués  à  85000,  nous  trouvons  deux  cbifTrcs  presque  identiques, 
^,01  pour  100  et  2,8i  pour  101^  qui  représentent  le  pourcentage  des 
malades  hospitalisé^^  pour  ces  deux  pojiulntiuns  i-espectivcs. 

Mais  tandis  que  sur  les  Iti  -iSii  malades  hospitalisés  il  y  a  eu  seule- 
menl  1^5*i  tuberculeux,  soit  11,7  pour  IIKI,  sur  tes  t0*Jl  porcctaiuiers 
hospitalisés  nous  avons  compté  189  tuberculeux,  soit  18,3  pour  100. 
l.a  tuberculose  parait  donc  faire  plus  de  ravages  parmi  les  porcclaî- 
niers  que  parmi  le  restant  de  la  population.  Cependant,  aiîn  do  nous 
rendre  compte,  nous  avons  relevé  également  les  chilTres  des  ouvriers 
en  chaussures;  ceux-ci  ont  eu  522  des  leurs,  hospitalisés  durant  ces 
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cinq  années,  parmi  lesquels  nous  avons  compté  91  tuberculeux,  soit 
18  pour  tOO.  Les  deux  grandes  industries  limousines,  dont  la  pre- 
mière passe  cependant  pour  plus  insalubre,  payent  un  tribut  sensi* 
blemcntégal  à  la  maladie. 

Le  porcelainier  tuberculeux  reste  moins  longtemps  à  Thôpilal 
(47  jours)  qu'un  autre  malade  (52  jours)  :  aussi  la  dépense  annuelle 
qu'il  cause  à  l'hôpital,  est-elle  seulement  de  105  francs  au  Heu  de 
1 1 4  franca  ;  cela  lient  évidemment  à  ce  que  les  porcelainiers,  la  plupart 
enfants  de  Limoges,  ou  mariés  à  Limoges,  possèdent  une  famille  dont 
ils  se  séparent  difficilement. 

Sur  les  1051  porcelainiers  hospitalisés,  nous  comptons  6â7  hommes, 
parmi  lesquels  121  tuberculeux,  et  40-i  femmes,  parmi  lesquelles 
G8  tuberculeuses;  ces  dernières  sont  donc  moins  cruellement  atteintes 
(16,8  pour  100)  que  les  premiers  (19,3  pour  100).  Mais  il  se  peut  que  ces 
résultats  soient  plus  apparents  que  réels;  nous  avons  été  frappés,  en 
consultant  les  registres  de  l'hôpilal,  la  fréquence  des  hc^pitalisa- 
tions  des  poudreuses  pour  accidents  du  saturnisme  ;  cette  intoxica- 
tion qu'on  ne  voit  guère  que  chez  les  ouvrières  a  eu  forcément  une 
influence  manifeste  sur  les  chifl"res  de  notre  statistique;  le  nombre 
des  tuberculeuses  n'a  pas  été  diminué,  mais  le  nombre  total  des  ma- 
lades a  été  ainsi  augmenté. 

Les  localisations  les  plus  fréquentes  de  la  tuberculose  chez  les  por- 
celainiers varient  avec  le  sexe  :  toutefois,  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique  tient  une  place  prépondérante  :  67,7  pour  100  des  cas  de 
tuberculose  chez  les  hommes,  60,2  pour  10<(  des  cas  chez  les  femmes. 

Puis  viennent,  chez  les  porcelainiers,  la  bronchite  chronique, 
14,0  pour  100;  la  tuberculose  osseuse  et  articulaire,  S. 2  pour  100;  la 
tuberculose  des  séreuses,  5,7  pour  KHI;  les  tuberculoses  génito-uri- 
naires,  2,4  pour  100. 

Chez  les  femmes,  après  la  tuberculose  pulmonaire,  on  voit  la  tuber- 
culose osseuse  et  articulaire  ntteiiulre  11,7  pour  loo,  la  tuberculose 
des  séreuses  10,2  pour  lOO,  la  tuberculose  ganglionnaire  5,8  pour  ItW, 
la  bronchite  chronique  et  la  tuberculose  géniIo*urinaire,  chacune. 
4,4  pour  100. 

Somme  toute,  ce  qui  frappe  (oui  d'abord  chez  le  porcelainier,  c'est 
la  fréquence  dos  localisalions  diverses  de  la  tuberculose  sur  l'appa- 
reil respiratoire.  Bronches,  poumons  ou  plèvres  sont  touchés  dans 
S7,4  pour  100  des  cas:  cette  proportion  est  anormale;  sur  la  totalité 
des  tuberculeux  de  l'hôpital  elle  est  de  62,1  pour  100.  II  est  vrai  que 
dans  cette  dernière  statisti(iue  figurent  les  enfants,  qui  apportent  un 
gros  appoint  aux  tuberculoses  osseuses,  ganglionnaires,  cutanées  et 
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mi'ningiVs  ;  mais  le  chilTre  de  87,i  pour  10U  ne  parait  pas  cepentlant 
devoir  ^trc  alleint. 

De  m6mK,  cliez  les  femmes  oii  la  lubepculose  est  volontiers  p<ily- 
morphe.  le^  locali^^nlions  sur  l'appareil  ref^piraloirv  alleîgncnl  h  \tnnv. 
M^,A  pour  IWl  :  citez  les  porcelainii^rei*,  elles  se  chilTrenl  par  7(i,3  pour 
l(N).  Il  nou!;  parnll  donr  îniltVniable  (|ue  rinilusti-ic  porcolainière  sollt- 
eile  la  tulM^rculose  à  se  greffer  siirhinl  sur  les  poumuns. 

La  tuberculose  pulmonaire  e»tt  déjà  Ir^s  commune  de  15  à  19  ans  : 
57,1  pour  tOO  des  cas  de  tuberculotte  observés  chez  les  hommes, 
25  pour  HK)  des  cas  olisciré!*  chpx  les  Tcmmes  de  col  Age  (au  lieu  de 
'l'J/J  pour  l(HI  et  It),'^  pour  lOlt).  Elle  augmente  de  fn-ipience  par  In 
suiU,  alteifirnanl  77,7  pour  lui)  chez  leg  liommo»  de  20  à  31)  ans  et 
1)^,3  pour  lOi)  chez  les  femmca  de  40  à  19  ans. 

Chez  les  hommes  de  6t>  ans  et  plus  elle  diminue  au-dessous  de  la 
moyenne  (.'>U,X  |M>iir  llHlf  et  tombe  à  son  chiffre  le  plus  bas  {W,  I  pour 
100).  C'est  <|u'à  cet  ûge,  cll«  a  revfllu  cette  forme  si  particulière  aux 
(K)rcelainici-s,  la  bronchite  chronique  et  la  sek-rose  pulmonaire,  qui 
représente  53,8  pour  lOO  des  cas  de  tuberculose  des  vieux  porcelai- 
niera.  Il  faut  noter  que  relte  forme  est  bien  particulière  A  l'homme. 

Mais  avant  d'étudier  la  part  que  peut  avoir  le  métier  du  porcelai- 
nier  sur  la  marche  de  In  tuberculose,  il  est  lion  de  s'iufcirmer  de  l'in- 
fluence de  son  âge.  Pour  cela  il  est  utile  de  comparer  les  chiffres 
obtenus  avec  ceux  que  nous  a  fournis  la  totalité  des  tuberculeux  de 
toutes  professions  hospitali^fe  :  Pour  pouvoir  Hre  rapprochc^s  de 
ceux  prL^senlés  par  les  porcelainiers  cou  chiffre»  globaux  ont  dû  ^tre 
établis  it  nouveau,  après  en  avoir  défalqué  ceux  fournis  par  les  en- 
fants; ils  portent  donc  s^ur  des  malades  de  m^nie  &^*.  Nous  voyons 
ainsi  sVtalilir  les  romparai-ïons  suivantes  :  Les  tuberculeux  de  : 
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15  à  l'.i  ans  représentent    0,)t  delà  tôt.  des  tub.    â.Tdeslub.porcelBinicrs. 

20  A  29  —  ■ih.i  —  32,5 

50à5tl  -  S5.7  —  !*.(»  — 

40  à  19  —  i7.I  -  23.»  — 

hùkW)  —  H.7  —  Î5,l  — 

«0  et  plus         —  9.1  —  10,7 


("est  ilire  que  la  lubenulosc  ou  bien  se  monlrc  d'une  façon  tardive, 
ou  bien  es),  comjutlible  avec  une  longuo  survie  chez  les  porcelai- 
niers.  Celle  dernière  hypntiu'^se  concorde  bien  avec  la  fréquence,  dans 
culte  profession,  de  la  forme  lorpide  sclérouse,  qui  a  éié  si  souvent 

tnidée. 


•*t>a2d 

— 

3».3 

ùùmt 

— 

1»,» 

Mà«> 

— 

11^ 

Ma  ^ 

— 

'Ji 

$ù  et  plus 

— 

4.f 

Chez  le*  fetnm.?*.  les  loberctileuses  Je  : 
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1^  3  19  ans  représentent  U.9  de  la  toF-  «ies  Inb.  IT.$d.  tob.  poreelainières. 

^  53-3  — 

—  ia.»  — 

—  HJ  — 

—  4.1  - 

Ici.  le^  différences  sont  moins  accusées:  ei  3  faut  compter  davan- 
taee  avec  les  hasards  d'one  statistique  iioi  porte  sur  des  chiffres 
restreints. 

La  morbidité  par  tuberculose  des  porcelainiers  uous  élanl  coanoe 
dans  son  ensemble,  nous  pouvons  maintenant  éliidier  la  niortalilé. 

Pendant  ces  cinq  années,  sur  les  lOôl  pMrdainiers  bospilaïîsé» 
pour  maladies  de  toutes  sortes  nous  avfMis  compté  i^t  décès,  soit 
8. 1  pour  I0().  chiffre  un  peu  inférieur  à  la  mortalité  générale  de  l'hô- 
pital (^^6  pour  100)  pendant  cette  même  période.  Sur  les  189  porcelai- 
niers hospitalisés  pour  tuberculose,  nous  avons  compté  ÔO  décès,  soit 
15,8  pour  100,  chiffre  légèrement  supérieur  à  la  mortalité  des  tuber- 
culeux à  rhdpital  (15,4  pour  100).  Jusque-là  l'iDduflrîe  porcelainière 
ne  parait  pas  être  trop  désavantagée.  Mais  si  nous  comparons  les 
décès  par  tuberculose  au  nombre  total  des  décès  chez  les  porcelai- 
niers hospitalisés,  nous  voyons  que  les  premiers  figurent  dans  ce  der- 
nier chiffre  pour  57,7  pour  100  chez  les  hommes,  pour  53,2  pour  100 
chez  les  femmes,  et  55,7  pour  100  pour  les  deux  sexes.  Or.  pour  la 
masse  des  hospitalisés,  cette  participation  de  la  tuberculose  à  la  mor- 
talité générale  n'est  que  de  36,3  pour  100;  on  voit  donc  que  la  tuber- 
culose est  la  grande  faucheuse  des  ouvriers  porcelainiers. 

Nos  chiffres  sont  trop  restreints  pour  que  nous  puissions  recueillir 
des  données  pronostiques  solides  sur  la  graTÎté  des  différentes  locali- 
sations tuberculeuses  aux  différents  âges,  chez  les  ouvriers  en  por- 
celaine. 

Nos  tableaux  nous  montrent  cependant  que  75  pour  100  des  décès 
ont  lieu  chez  les  hommes  après  50  ans.  f.hez  eux,  la  tuberculose 
est  très  grave  avant  30  ans,  elle  est  relativement  bénigne  de  30  à 
40  ans. 

Chez  les  femmes,  au  contraire,  70  pour  100  des  décès  ont  lieu  de 

30  à  40  ans.  Il  y  a  trop  peu  de  porcelainières  âgées  de  plus  de  50  ans, 

et  parmi  elles  trop  peu  de  tuberculeuses  pour  que  nos  chiffres  aient 

quelque  valeur. 

85  pour  100  des  décès  chez  les  porcelainiers  tuberculeux,  70  pour 
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chez  les  porcelainiérfîft  tuborculouses  sont  dus  à  la  lubf^rciiloso 
pulmonaire  :  c'est  <lii  reMr  cq  que  l'on  observe  chez  les  luberculenx 
(le  loutes  professions  à  IhApilal  de  Limoges  ("H  pour  l()0). 

En  résumé,  rindust  rie  porcetainièrc  compte  panai  «tosreprâscnUnls 
è  rhàpitnl  une  plus  grande  proportion  de  tuberculeux  (|iie  l'ensemble 
tic  toutes  les  professions;  su  mortalité  globale  en  niilieu  bospitntier 
eal  prcMpie  égale  A  la  rnorliiltté  générale  Jes  liuspîlalisés  ;  la  morta- 
lité de  SCS  tuberculeux  est  égale  A  celle  de  tous  les  tuberculeux  liospi- 
Iniisés.  Mais  lu  pari  prise  par  la  tuberculose  dan»  ta  léthulité  des  por- 
celainiers  hospitalisés  est  supérieure  h  la  normale.  Au  total,  flur  100 
malades  de  toutes  professions  hospitalisés,  il  en  meurt  2,iîfi  de  tuber- 
culose ;  sur  iOO  porcelainiers  malades  hospilalisés  il  en  meurt  'i/JO  do 
(uberculose. 

Il  est  une  question  i|ui  a  donné  lieu  à  un  nombre  considérable  de 
travaux  de  In  part  des  médceîii^  limousias  ;  c'est  celle  des  poussières 
*lc  iKireelaine.  Les  avis  sont  parlugés  sur  leur  aelion  nocive  et,  sans 
vouloir  refaire  l'Iiistoriquc  de  ce  débat,  nous  allons  chercher  à  nous 
Faire  une  opinion  au  raoven  des  chiffres  ipie  nous  avons  recueillis  ; 
nous  savons  qu'ils  sont  restreints,  mais  ils  sont,  en  rcvanehe.  trAs 
iBérieusemeul  établis  soua  tous  les  rapports. 

On  peut  flivificr  les  ouvriers  en  porcelaine  en  trois  catégories,  ceux 
qui  travaillent  la  pAtc  de  poreelainc  à  l'étal  mou.  humide  et  qui  sont 
par  eonséqiieat  sujets  à  respirer  de  la  poussière  argileuse;  ceux  qui 
travaillent  ou  manipulent  la  porcelaine  cuite  ou  dégourdie,  sujets  pur 
conséquent  à  respirer  les  poussières  de  porcelaine  proprement  dites, 
beaucoup  plus  iliues  et  irritantes;  entin  ceux  qui,  la  porcelaine  ter- 
minée, s'occupent  à  lo  décorer  ou  à  l'embellir,  Iravaillentdans  des  ate- 
liers spéciaux  oi'i  la  poussière  de  porcelaine  n'existe  pas. 

Si  l'opinion  qui  est  ta  plus  répandue  est  juste,  c'est  parmi  les  ou- 
Ivriers  do  In  seconde  catégorie  qu'on  doit  trouver  le  plus  de  lubercu- 
lleux.  Or,  notre  slaltsliquc  nous  montre  lo  contraire;  ce  sont  les 
I  ouvriers  des  deux  sexes  qui  manipulent  la  pâle  avant  la  cuisson,  qui 
f5onl  le  plus  cruellement  atteints  par  la  tuberculose  ('i5,l  el  710,4  pour 
100)  et  ceux  chez  les(|uels  la  tuberculose  cause  le  plus  de  décès  (17,0 
let  ôô.r»  pour  lOOde  tous  les  tiéeês),  el  ce  sont  chez  eux,  du  moins  cbe/. 
les  hommes,  où  la  tuberculose  est  la  plus  grave  (17,2  pour  lOOdeléllm- 
|lité  chez  les  tuberculeux  de  cette  première  catégorie). 

Bien  moins  atteints  (17, 'i  pour  IflO),  bien  moins  décimés  (33,:^  pour 
1(K>)  sont  les  ouvriers  de  la  seconde  catégorie  qui  eomprcjid  le»  {>ulis- 
>Beurs  et  les  scieurs  de  pierres  dont  le  métier  passe  pour  éminemment 
I  insalubre. 
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Enfin,  les  «k^coroleuni  Bont  reiix  rUez  IfstpH'ls  Ui  liihprculoso  fsl  la 
moins  fié^iifiilr  (IS,7  el  h),0  pour  !U0),  la  moins  grave  (!i,5  pour  lii*i 
de  It^thalHi!  chez  les  tuberculeux),  la  moins  meurtrière  (*2I, 4  el  SG.fi 
pour  1lM>  des  décès  de  toutes  sortes). 

Une  seule  constatalion  permet  de  t-oustater  l'aclion  nocive  des 
poussières  de  porcelaine  cuile  :  c'est  la  prédominance  des  localisa- 
lions  sur  l'appareil  respiratoire  des  ouvriers  qui  les  respirent;  mais 
ces  localisa  Lions,  pourôtre  très  fréquentes,  n'en  sont  pas  moins  relati- 
vement bénignes,  puis(|ue  la  létlialité  des  tuberculeux  n'est  pas  exa- 
gérée dans  celle  catégorie. 

Si  l'aelion  di^s  poussières  paraît  Iréa  contestable,  en  lant  que  fnvo- 
pisanl  la  tubrrculose,  peul-élre  trouve rous-nous  dans  les  conditions 
malériclles  de  l'cxislencc  des  causes  plus  efficaces. 

Le  taux  du  salaire  naoyen  nous  étant  connu,  nous  avons  divi»*  les 
ouvriers  ien  porcelaine  en  trois  calégorics  :  1*  ceux  qui  gaf?nenl  au- 
dessous  de  i  Francs  par  jour;  !^  ceux  qui  gagnent  de  t  à  5  francs; 
S"  ceux  qui  gagnent  plus  de  5  francs'. 

Or,  ce  sont  les  ouvriers  'qui  gagnent  le  plus  qui  présentent  .'i  l'hA- 
pital  le  plus  de  tuberculeux  *2l),7  pour  lOU,  et  ceux  qui  gagnent  le 
moins  qui  en  présentent  le  moins  17,0  pour  100.  Entre  les  deux  s'inter- 
cale la  dcu.\iéme  calégorie,  avec  I8,:î  pour  im». 

Si  bien  qu'on  peut  dire  que  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  lea 
pori'clainicrs,  esi  en  raison  directe  de  l'élévation  du  salaire.  Cela 
s'explique  par  les  habitudes  des  habiles  porcelainiers  qui  s'accommo- 
denl  volontiers  de  petites  têtes  behdouin(lnire!<.  durant  le  dimanche  et 
le  linidl  et  dont  les  conséquonoes  ininiétltntes  iinpnsenl  le  ehAmage 
li*és  souvent  pendant  la  matinée  du  mardi,  où  se  dissipent  les  effets  de 
l'alcool. 

C'est  du  reste  cette  intoxication  aigué,  subaigiil^  et  répétée  parfois 
jusqu'à  la  chronicité,  qui  explique  la  gravité  de  la  tuberculose  chez 
ces  ouvriers,  qui  gagnent  dans  la  céramique  ô  à  6  francs  par  jour 
(17, S  pour  lUU  de  léLhalité  chez  des  tuberculeux  de  cette  caté.gorie, 
4Ô,5  pour  lOU  de  décès  dus  à  la  tuberculose  parmi  tous  les  décès  de 
celte  catégorie). 

Chez  les  feniiues,  nous  avons  établi  doux  classi'B  :  In  premii*re,  où  le» 
ouvrières  gagnent  ninins  de  3  fr.  M  pai  jour  et  cunipU-ni  [tarrai  leurs 
malades  hospilalisées  22.3  pour  llMi  de  tuberculeuses,  avec  15.0  pour 


1.  Lea  por«c)stniRrs  ijiii  gai;npnl  au-dessous  de  i  h*AQCs  oot  15  f»>Tir  1000  de» 
leurs  hoepitalia^b  ;  ceux  i|uj  f;ugiiciit  dv  4  à  5  franco  ont  •i^  pour  1000  des  leurs 
hoB|iilaU»é8:  enfin,  ceux  r|ui  gugncitt  jilus  de  A  frsnrs  ont  i3  pour  lOOOdes  leur» 
liospitalisè». 
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ino  de  ilêc^s  par  liiherculosfî,  ce  «iiii  ri'pnSsenle  23,U  pour  100  ilea 
(IrctV  de  toulps  sortos,  el  In  (ipuxi/^nifi  où  Ips  ouvi-iires  f^ngnenl  plus 
tic  â  IV.  50  el  coiuplonl  parmi  leurs  iimlaiic»  liosjiiliilisilTs  tô.i  pour 
ItW  de  luberculeuses,  avec  1ô,5  pour  100  de  tlOcès.  qui  repr^aentcnl 
38,H  pour  KM»  des  décès  de  toutes  sortes. 

Mais  ici,  le  fadeur  alcoolisme  est  moins  important  ol,  du  resle,  le» 
dilTcrcnces  entre  ces  deux  catégories,  moins  netles  quant  au  pri\  du 
salaire,  le  sont  moins  également  au  point  de  wtc  des  rnvngeç;  cnusé» 
par  la  tuberculose. 

O  ne  soûl  donc  ni  les  poussières  de  porcelaine,  ni  le  prix  des 
salaires  qui  peuvent  expliquer  lu  fré<{uenc:e  de  la  tuberculose  chez 
es  porcelainiers  liospilnlisiS.  Rnppclons-nuus,  du  reslc.  i(ue  colle  fré- 
quence, pour  Aire  plus  grande  que  la  normale  observée  pour  tous  les 
malades  de  l'hôpital,  est  ïieiiiiiblemcnt  la  même  pour  la  porcelaine  et 
pour  la  chaussure. 

On  ne  saurait  donc  prétendre  que  la  tuberculose  est.  chez  les  porce- 
lainiers,  une  maladie  pi-ofessionnelle,  (omparabte.  par  exemple,  n  l'in- 
toxication saturnine  chez  les  poudreuses  (qui  frappe  52  malades  sur 
59  hospitalisées,  soil  •4,2  pour  100).  La  tuberculose  est  commune 
dans  les  fabriques  de  porcelaine,  comme  elle  est  coniinuiie  dans  les 
autres  usines  limousines,  comme  elle  e«l  et  sera  commune  toutes  les 
fois  que  des  ouvriers  travailleront  dans  de  grands  ateliers  à  côté  ou 
en  face  de  voisins  Jéj.')  alleints  par  la  maladie. 

Cesl  h  la  promiscuité  qui  existe  dans  les  fabriques  de  porcelaine, 
au  manque  irh\îj;ii''iie  et  de  surveillance  qu'est  duo  la  propagalioii  do 
la  luberculosi'  ;  romiiuN  du  n-sle,  à  un  aulre  {Miinl  <lc  vue  eai  due  la 
propagation  fies  maladies  vénériennes,  qui  nécessitent,  ainsi  que  nous 
avons  pu  nous  en  rendre  compte,  l'hospitalisation  d'un  nombre  exa- 
géré de  iwrrrlainicrï'  et  de  porcelaïniéres.  Dans  ce  dernier  cas,  il  esl 
diflicile  d'invoquer  l'action  des  [Kiu^»it-res  de  kaolin  ou  de  porrrluine  ; 
nous  croyons  (en  noua  basant  sur  les  résultats  de  notre  statistique, 
dont  le  plus  grave  défaut  esl  de  porter  sur  un  nombre  de  cas  trop  res- 
treints), (|u'i)  u'est  pas  nécessaire  de  faire  une  pari  trop  grande  A  ce 
facteur  étiologique. 

Toutes  tes  scarilicalions  des  bronches  el  des  alvéoles  pulmonaires 
resteraient  sans  grands  cn'els,  si  les  poussières  qui  les  ont  produites 
n'étaient  pas  associées  uu  bacille  de  Koch  sorti  ui  du  Uaolin.  ni  des 
pièces  do  porcelaine  cuites  à  prés  de  800  degrés,  mais  bien  des  voies 
iiérii'unes  d'un  ouvrier  qui  crache  et  discourt  pendant  que  Iravaîllentt 
boivent  uu  mangent  ses  camarades  insouciunU, 
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LÊTAT  DE  LA  TUBERCULOSE  DANS  LES  PETITES  VILLES,  BOURGADES 
ET  COMMUNES  DE  FRANCE' 

par  tes  D"  L.  LANDOUZY  et  J.  WEILL-HANTOU 

Eu  l'absence  de  rensei^cmeiils  précis  sur  la  morlalïlé  ol  In  morhi- 
<JUé  Uiberculi'ust's  des  |iolites  villes,  bourgades  et  cuninuiiios  qui 
écliappcDl  à  la  stalistiquc  ofïîcicUc,  le  bureau  de  la  quatrième  scclion 
du  Congrès,  sou»  la  sig-nalurc  de  ses  pn>sidcoU.  le  professeur  Lan- 
(lou7.y  el  le  «it'nateiir  Paul  Strauss,  s'est  adressiî  direclemeot  au  corps 
médical  pour  combler  celle  lacune.  O'JOÛ  lettres  ont  été  envoyéen  aux 


I.  U'aprt--^  rcti<|ii^li>  Taile.  niiprè'K  lit'ti  rn'^ilecin^  iltts  |if>MtC6  vilios.  liourga>lei 
et  communes,  par  la  qualrijïtiii-  >>eiiiûn  du  {'.on^rb^  intcmalîonal  de  la  lubor 
culosp  (Parirt  triOTi),  confuniitMiicnl  au  iiucslioiiiinirc  suivant  : 

Honoré  Confrère. 

En  l'absence  dï-lèinciiU  !i(ati»ti'i|ni!»  qui,  dans  les  pelUi^  villes,  ilaiis  le»  bour- 
gades romuiP  dann  les  r.tm))ii^rieH.  nous  renseiKncnl  sur  ce  «[ue  sunl  vraim«aL 
la  morUlilé  et  la  inurbiilité  par  tuberculose,  la  (*  Section  du  Conftrée  penso 
qu'il  lui  appartient  d'ouvrir  uni!  cttiiufli*  (jnmnis  faite  m  parfillcs  rondUions. 
juHqu'à  celle  liourr).  ijcrnie liant  d«  fixer  iipprusiinalivi-rnrtil  l'état  ârtuni  de  la 
tuberculose  rn  Fmnce.  ("est  à  ce  ttlrc  que  les  prviîidentb  de  la  i*  Section  Tonl 
appel  k  votre  ]»révieu6e  collaboraUoD. 

I.  (Combien  cnmptrz-voiis  d'années  dn  pratique  tlnns  le  milieu  :  urbain, 

ruml  ou  iiiduHtncI,  ilun^  luquel  voim  cter-cex? 

II.  Vo«  liiiprcsaion»  vccuo»  vous  porraottcnL-/'lloi»  de  dire.  si.  dans  votre 

milieu,  la  tubcrculobc  csl:  en  au^mentulion  ;  en  stjiKiialion  ou  va 
dimiuuliiin^ 

III.  Vos  iiiijti'essiuns  vous  penn citent-elles  d'.ipi>r^cier  lu  cbiiïre  propor- 

tionnel de  vo*  malade*  et  de  vos  d4c*dc»  de  tuberculose,  par  rapport 
b  l'enscinMc  de  vos  t-linits  attcînt)^  ou  morts  Je  lotih'ti  .lutreit  mnlri- 
dichf  t^n  d'auljTs  tenue»,  sur  IW  di?  vos  clients,  roinliien  esliuiez-vous 
qu'il  s'en  trouve  ulleints  de  tuticrrulosc  (de  tontes  lubercutoeen:  put- 
raoïiatres.  hronebilicpie».  pif!ur<-tiqu<>!4,  ni^'nin|{4^es,  péhionealea,  gaii- 
i;]iunnaires.  urticulajre»,  usseuties,  ete.)î 

IT.  (.luftlles  sont,  A  rolrf>  avis,  les  raisoaa  qui  expliquent  l'a ugmenlfl lion, 
la  fttaftualiuu,  la  diminution  de  In  tiibcrcutoM  daaa  le  milieu  où  vouii 
pratiquez? 

7.  Tntuveï-vouB  que.  dans  le  public,  eomnienrrnt  A  ••'éveiller  des  pr^oeetl- 
(latJOiis  raisonnées  cl  prutil^bles  touchant  I.1  défense  contre  la  lubi*r- 
culoae,  des  individus,  des  fumilles  et  des  collée Uvilëaf 

Nous  vuus  serions  personnellement  Iri»  obligés  si,  répondant  à  ces  qucslmns. 
voua  voulic£  bi^n  nous  fournir  les  «Mt^cnenls  précieux  d'une  vante  enquête  dont 
rimporlanr<>  ne  saurait  vaun  t-cbapper. 

ficcevex,  lionor6  Conrrcre,  avee  nos  remercie  m  eut»,  l'asëtirancc  de  nos  senti* 
nH'nts  le»  plus  dititinguts. 

Letl'lle,  LA.1IIMCZY,  Paul  Straoss, 
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pralicions  iJp  France,  lie  (lorsc  el  d'Alg^-rie.  <U  ce  sont  les  I03i  répou- 
sea  reçues,  vùrilables  cnhicrs  gën<^raiix  do  la  tuberculose,  que  nous 
nûu:*  proposons  cl"analy.«i*r. 
Sur  In  question  ninsi  po»il<e: 


Km  impi'CtiaiûtiA  vécues  vous  penneltent-elles  de  Wi»«  «t,  dons  lO/ï-c 
milieu,  la  IttheTcittosfl  est  en  augmenta  lion,  en  stagnation  ou  en  diminu- 
tion ? 
ios  voix  Kc  ri^parlissoiit  nin$i  : 

Pour  raugmeiilatioii  :  504. 

Pour  la  alagimlion  :  515. 

Pour  la  diiniaution  :  115\ 

Ces  premiers  résultais  ont  été  reportés  sur  une  carte  de  Franco  par 
dëparlements  qui  li^uro  A  lexposilion  du  Congrès». 

I^s  ôfll  augmentations  s't^chcIonTienl  en  degré»,  •  depuis  la  («rn- 
Jtinre  à  Vauf/ïiient/Uî'm,  depuis  VftuyiiicnOtlion  {éyére,}U6r\u'h  l'augnien- 
Lalion  notahh^  r.vntinim,  progrtf^aiive,  iiicexmntef  effrayante,  découra- 
geante ».  Dans  tel  milieu,  In  lubcrculose  rare  ou  intermitlonle  autrefois 
s'csl  cnracini^e  et  fournit  le  t^ixi^mc,  le  cinquième,  le  quart  cl  niCmc 
le  liei-s  de  la  uiorltîdilé  el  de  la  morlalitc*  gt-uéralcs.  — 

<  Dans  une  commune  de  IS50  flmes,  une  rue  comprenant  l^i  habi- 
tants compte  17  tuberculeux.  »  — 

I  Dans  un  bourg,  les  jeune»  filles  qui  fréquentenl  un  atclïcr  de  cou- 
lure deviennenl  tuberculeuses  dans  ta  proportion  de  quatre-vingts 
pour  cent.  ■  — 

I  Dans  un  iK'lit  liauieuude  0  maisons,  f)  ont.  en  5  ans,  payé  chacune 
leur  tribut  à  la  tuberculose.  ■ 

De  pareils  exemples  abondent  dans  le  dossier  de  l'enquOlc. 

En  ce  qui  concerne  les  7i\7t  réponses  accusant  la  stagnation,  il  esta 
noter  que  ce  terme  de  stagnati(m  a  un  double  sens  dans  l'esprit  de 
DOS  correspondnntii  :  alors  que,  cbex  lea  uns,  il  signifie  étal  station- 
noire  sans  b^ndance  à  l'augmenlntion,  cIk^z  les  autres  il  s'applique  à 
l'élat  stolionnairesan«- tendance  h  la  diminution.  La  prouve  el  l'eETct 
de  cette  divergence  apparaii^scnt  uu  chapitre  des  causes  invoquées 
pour  expliquer  cette  sl4igualion.  Les  premiers  s'accordent  avec 
ceux  qui  ont  constaté  la  diminution  pour  énumércr  les  causes  favo- 

I.  Sur  li*^  |(WI  r^p^jn?'*^  ri'çuc^,  70  mt-Murins  ne  se  sont  piiB  crus  aulorfsés 
à  r^jioiiitri'  A  crttr  prcriiR-rci  qurtsUoti  i^n  rui^on  do  la  date  Intp  Téctnlt  de 
Ifiur  (nâtnllaiion.  î*ur  coi7  UfMu  Ictlros  eip^diées,  113  n'ont  pu  toucb«r  leur 
destina Ltîi'o  (parti  Kan* -idre^^e.  d*ké'l<S  etc.]. 

•à.  I.a  rarti?  est  en  iroi^  couirur»  pour  indiquer  les  nllieux  urbain,  rural  oti 
industriel  dan»  lc8qu<^lti  pratii]i(rnt  tcB  niAdccînS' 
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rables  à  la  décroissance  du  mal  ;  les  seconds  au  contraire  confondenl 
leurs  doléances  avec  ceux  qui  ont  enregistré  l'augmentaiion  et  in- 
criminent les  mômes  causes  d'aggravation. 

Or,  les  seconds  constituent  la  majorité,  majorité  presque  exclusive- 
ment formée  de  ceux-là  mûmes  qui  observent  dans  des  milieux  particu- 
lièrement éprouvés.  Il  en  est  d'ailleurs  qui  Tormulent  cette  apprécia- 
tion que,  si  la  tuberculose  en  est  encore  à  la  période  de  slagnation, 
elle  menace  d'augmenter  en  raison  de  l'intensité  croissante  descauses 
qui  la  produisent  ;  aussi  sommes-nous  autorisés  à  conclure  que  le 
chiffre  des  50i  augmentations  signalées  plus  haut  doit  être  considéré 
comme  un  chiffre  faible,  bien  au-dessous  de  la  réalité. 

Quant  aux  diminutions,  que  l'on  trouve  en  minorité  dans  nos  rap- 
ports (115  contre  504  ei  545),  nous  les  reverrons  au  chapitre  descauses, 
chapitre  que  nous  abordons  immédiatement  à  Toccasion  des  réponses 
données  à  la  question  suivante  ainsi  formulée  : 

Quelles  sont,  à  voire  avis,  les  raisons  (fui  expliquent  l'augmentation, 
la  stagnation  ou  la  diminution  de  la  tuberculose  dans  le  milieu  où  vous 
pratiquez  ? 

La  raison  d'être  de  la  tuberculose,  c'est  la  contagion.  Sans  doute 
on  trouve  encore  de  rares  partisans,  une  dizaine  au  plus,  de  l'hérédité 
pure,  mais  la  presque  universalité  de  nos  correspondants  est  ralliée 
à  la  contagion  cause  première,  appuyée  sur  des  causes  préparantes 
sur  la  puissance  desquelles  aucun  doute  ne  subsiste,  mais  sur  la  hié- 
rarchie desquelles  les  avis  se  partagent  encore. 

La  contagion,  qui  dérive  elle-même  de  l'infection,  est  la  résultante, 
est  fonction  des  éléments  suivants  : 

€  Saleté,  malpropreté  générales.  Habitude  de  cracher  à  le^-re  »,  sur 
le  plancherdes  maisons,  sur  les  murs,  dans  les  alcôves,  dans  les  ruelles 
des  lits,  sur  les  couvertures  même  et  les  draps,  dans  ce  lit  clos  de 
lireLagne  où  niche  la  famille  entière,  et  dans  l'entassement  duquel  les 
malades  contaminent  leurs  voisins. 

A  l'atelier,  crachats  sur  le  sol,  mares  près  des  métiers  des  poitri- 
naires, «  métiers  auprès  desquels  mangent  et  couchent  parfois  encore 
les  bonnetiers  >;  insouciance  des  industriels  qui  ne  tentent  rien  pour 
empêcher  de  cracher. 

«  Au  point  de  vue  tuberculeux,  dit  un  praticien,  dans  mon  rayon 
d'action,  l'usine  c'est  la  plaie.  »  — 

«  J'appelle  ces  usines,  écrit  un  autre,  de  véritables  foyers  pestilen- 
tiels ;  les  anémiés  s'y  tubcrculisent,  rentrent  chez  eux  et  contamineni 
leur  entourage.  Je  connais,  pour  ma  part,  plusieurs  familles  où  troif» 
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OU  (|ualrc  sujets  se  sont  ainsi  égrenés  les  uns  aprùs  les  autres.  •  — 
■  Dnns  rha<|ue  village,  i-eprond  un  troisième,  il  y  n  des  maisons  <lc> 
tuberculeux  cooinn'  i)  y  a  des  rnniilles  do  tuberculeux.  •  — 

•  Depiii»  six  nn»,  ajoute  un  autre,  jt>  vois  monrirdn  phtisie  tous  les 
ménaji:cs  qui  tse  surrèdenl  dans  les  divers  logements  d'une  de  nos 
maisons  ouTrii>res. 

•  Dans  une  autre  maison,  j'avais  soigné  jntlis  un  tuberculeux.  Après 
son  rlécès,  son  logement  fut  hnbilé  pnr  une  i'nmille  compostée  de  huit 
personnes  toutes  en  bonne  santé.  Kn  seize  moi**,  six  mourntenl  phti- 
siques ;  les  doux  survivanles  sont  tuberculeuses  au  "i'  degri^.  •  — 

Le  logement  ci  l'atelier  sont  donc  infectt^,  surtout  l'alelier  de  In 
petite  industrie,  et  le  nombre  des  foyers  tuberculeux  va  s'accroiwyint 
parce  que  tout  ce  qui  s'inTecle  reste  infectiS  faute  de  désinfec- 
tion. 

•  Lorsqu'un  ras  de  tuberculose  s'est  manifesté  dans  une  famille, 
lisons-nous,  il  s'eniléveloppe  en  général  plusieurs  autres  ;  si  la  famille 
est  pauvre  et  ne  possède  qu'une  seule  pièce,  souvent  mal  aérée,  mal 
éclairée,  le  malade  crache  partout  et  la  désinfcrlion  n"cst  jamais  pra- 
tiquée ;  si  la  famille  est  aisée,  les  mesures  prophylactiques  restent 
toujours  encore  imparfaites.  »  — 

«  Il  est  des  maisons,  ajoute  uiï  autre,  où  J'ai  vu  mourir  des  généra- 
lions,  sans  j-imnifi  olitettir  de  ilésinfection.  »  — 

Les  ctillivaleurs  sont  couramment  logé»  '  dans  ilors  bouges  infects 
ayant  souvent  un  trou  pour  toute  fenêtre  ».  —  Quand,  dans  ces  logis, 
la  tuberculose  a  élu  domicile,  comment  l'infeclion  qui  eu  dérive  pour- 
rait-elle s'éteindre  f  .\ucune  mestirc  prophylactique  nu  cours  de  la 
maladie,  aucun  semblant  de  désinfection  nu  départ  ou  à  In  mort  du 
tuberculeux;  et  les  tuberculeux  misérables  changent  fréquemment  de 
Ic^emenl.  promenant  ainj^i  l'infection,  multipliant  les  foyers  dans 
leur?*  hahiljits  snccessif<i.. 

Les  meubles,  les  vélomenls.  la  literie  des  tuberculeux  sont  vendus 
nu  Iran-iinis  pur  liérîtai^e  sans  aucune  déslnfectimi. 

Oii  et  coinnicul,  daillcurs,  serait-il  possible  de  pratiquer  celte 
désinfection?  Le  fatalisme  du  paysan  qui  le  tient  si  longtemps  éloigné 
du  médecin  ;  l'absiince  de  déclaration  des  cas  de  tuberculose  ;  le 
manque  de  vériticolion  des  causes  de  décès  ;  le  mépris  ou  l'hostilité  de 
certaines  municipalités  pour  toutes  les  iunnvntions  sanitaires  —  dans 
certaine  commune  le  Consi-i)  mu[iicip.il  vient  de  se  refuser  à  élal>orer 
le  règlement  sanitaire  prescrit  par  la  lui  ilr  l!i03  et  n'a  pas  davanltigo 
accepté  celui  du  préfet  ;  —  le  dêl'aul  de  fonctionnement  des  commis- 
sions d'hygiène,  la  pénurie  d'argent  dans  les  caisses  des  communes 
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sont  autant  d'obstacles  contre  lesquels  se  brisent  les  clîorts  des  prati- 
ciens. 

loi,  les  poussières  régnent  en  maîtresses  dans  les  ateliers  ;  là,  le  ba- 
layage à  sec  des  écoles  est  encore  à  la  charge  des  élèves:  l'instituteur 
tuberculeux  est  maintenu  en  classe;  les  livres  des  bibliothèques  popu- 
laires traînent  à  l'cnvi  sur  les  Hls  des  malades;  le  linge  sale  des  tuber- 
culeux est  lavé  avec  le  linge  de  tout  le  village  dans  des  bassins 
communs  :  partout,  en  un  mot,  c'est  l'inTection  qui  règne  et  gou- 
verne. 

Citons  encore,  pour  être  complets,  mais  sans  insister  particulière- 
ment, la  tuberculose  des  vaches  ;  —  dans  une  petite  commune  à  mor- 
talité tuberculeuse  très  élevée,  il  vaches  sur  il)  reconnues  tubercu- 
leuses dans  une  élable  (par  l'essai  de  la  tuberculine),  —  le  manque  de 
surveillance  des  tueries  et  boucheries,  les  bêles  saines  étant  envoyées 
à  la  ville,  les  bCles  malades  étant  réservées  ù  la  consommation  du  vil- 
lage, et  enfin  l'importation  de  volailles  tuberculeuses  {en  Algérie). 

Telles  sont  les  causes  de  dissémination  de  la  tuberculose  dans  les 
villages,  mais  quelles  en  ont  été,  quelles  en  sont  les  causes  d'infiltra- 
tion t  Par  quelles  voies  n  pénétré  l'infection  dans  ces  communes  jadis 
délaissées  par  la  tuberculose,  alors  qu'autrefois  l'insalubrilé  de  la  rue 
et  des  logis  était  la  môme?  Comment  s'entretient-elle  et  se  perpétue- 
l-cllc  ? 

Les  causes  d'envahissement  des  campagnes  par  l'infection  tubercu- 
leuse sont  au  nombre  de  trois  : 

Le  service  militaire  ; 

La  migration  vers  les  villes  tentaculaires  ; 

Le  développement  industriel,  avec  son  appel  d'éléments  étrangers 
au  pays. 

«  Toutes  les  tuberculoses  observées  par  moi,  remarque  un  de  nos 
confrères,  je  les  ai  vues  revenir  du  régiment  ou  de  la  ville.  » 

Pourquoi  les  campagnards  contraclent-ils  si  fréquemment  la  tuber- 
culose au  régiment?  —  Parce  que,  nous  esL-ii  répété  à  saliélé  «par  ce 
temps  de  gros  contingents  exigés  pour  la  défense  nationale,  la  sélec- 
tion de-'i  jeunes  soldats  ne.-it  pas  ansez  sévère.  »  —  «Si  les  apparences 
sont  bonnes,  il  arrive  que,  tnèoïc  malgré  l'avis  du  médecin  militaire, 
l'homme  est  incorporé  ».  —  «  On  ne  lient  pas  assez  compte  de  nos  cer- 
tificats et  des  antécédents  personnels,  surtout  des  antécédents  pleu- 
rétiques.  »  — 

Quand  la  réforme  est  prononcée,  elle  est  souvent  tardive  et  rejette 
sur  le  village  des  tuberculeuxouverls,  qui  y  créent  des  «  nidsdetuber- 
x-ahii*'  ».  It'^inoins  ces  observations  fournies  à  notre  enquête  : 
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•  Un  fils  aîné  réformé  pour  tuberculose  conlamiDe  ses  Irois  autres 
frères,  en  cinq  ans.  j  — 

•  Unjounc'tolcJnt  preml  une  jilourésic,  —  nous  savons  pertinemment 
que  réelle  forme  Je  luhcTCuIoHfsr  manifeste  frèi)uenimenlau  rt^gimenl. 
—  Rt^fomié,  i!  meurt  apr^s  avoir  doniu'^  son  mal  h  sa  mère  et  à  ses 
frères,  jusque-là  bien  portants,  ct<[ni  succombent  également.  Un  an 
après  un  voisin,  réformé  lui  aussi  pour  pleurésie,  est  à  son  leur  em- 
porté par  la  tuberculose,  et  entre  les  deux  raaiiions  conlaminée*,  un 
jeune  homme  d'une  trentaine  d'années  contracte  encore  une  tubercu- 
lose mortelle.  > 

-  Aîlleijit*,  un  jeune  réformé  pour  biicillose  meurt,  non  sans  avoir 
infecléde  se<^  eraolmls  le  logis  ;  ii-oîs  frères  succombcnl  successivo- 
mcnl  a  la  phtisie  pulmonaire;  dan;*  tu  même  muisuu trois  cntanls  meu- 
reol,  l'un  de  raèningile,  le  deuxième  du  {>érilDmtc,  le  troisième  de 
tuberculose  aigu**:  au  total,  six  tuberculoses  par  ricochets  d'une  tuber- 
culose renvoyée  par  l'armée.  • 

En  présence  de  faits  semblables,  qui  sont  lég'ion,  on  se  demande 
pourquoi  les  soldats  réformés  pour  tuberculose,  bien  moins  partagés 
que  leurs  camarades  qui  bénédcieut  d'une  situation  de  faveur  pour 
accidents  ou  infirmités  contrariés  au  service,  n^onl  droit  h  aucune 
assistance,  h  aucune  pension  cl,  congédiés  sans  autre  forme  de  pro- 
ci^,  u'onl  pour  unique  ressource  que  de  s'en  retourner  mourir  au  pays 
natal. 

Les  maires  des  villages  dans  lesquels  va  s'échouer  l'épave  que 
rejette  le  régiment,  ces  maires  que  la  loi  de  1902  a  institués  ofticicrs 
sanitaires  de  leur  conunune,  ne  sont  pas  avisés  par  l'autorilé 
militaire  de  l'arrivée  au  village  d'un  tuberculeux!  Dans  cet  étal  de 
choses,  comment  penser  à  l'assistance,  comment  aviser  à  la  prophy- 
laitîc  ? 

Do  même  que  la  caserne,  les  villes,  et  surtout  les  villes  industrielles, 
ramènent  au  village  des  tubcreutcux  qui  sèment  ta  tuberculose  autour 
d'eux.  Ce  sont  les  jeunes  gens  qui  vont  se  placer  comme  ciuptoyés, 
apprentis,  ouvriers,  les  jeunes  filles  comme  domestiques,  les  femmes 
comme  nuarrices  ;  ce  sont  les  enfants  qu'on  installe  dans  les  collèges, 
Jes  pensionnats  el  les  couvents  ;  ce  sont  tous  ces  transplantés  qui  pui- 
lent  à  la  ville  les  germes  générateurs  el  multiplicateurs  des  foyers 
ruraux,  ^façons  ilela  Creuse,  enfants  derAuvci^c  ou  de  la  Bretagne 
qui  imniigreni  dans  les  cités  avec  l'espoir  d'y  faire  fortune,  c'est  dans 
leurs  rangs  que  se  recrute  l'armée  des  déracinés,  surmenés,  mal 
nourris,  déclassés,  pocc  éminemment  conlamtnnble,  logée  dans  ces 
taudis  qui  s'appellent  des  «garnis»,  légion  qui,  tAt  ou  tard,  finit  par  être 
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rcroiiléfî  dan<i  les  campn^i^s sur  lesquelles  elle  déverseflon  eonlingfnt 
de  luberculoscs. 

Inversement  cnGn,  ces  usines,  ces  iadusti-icsquisecr<}cnt  avec  leur 
rayonnement  de  poussières,  attirent  k  elles  des  ouvriers  raccolés  h 
tous  les  coins  ;  campagnarde  encore  «^ains  et  citadins  d^Jii  malades  y 
confondent  leurs  raiigK  dans  la  promiscuité  du  LravatI,  et  la  luberca* 
lûse  qui  s'eicnite  on  ces  milieux,  pour  ne  pas  dire  en  ces  vases  clos, 
s'en  va  rejaillir  sur  les  villages  voisins. 

Service  militaire,  iiiimlg^ratiun  à  la  ville,  industrialisation  des  cam- 
pagnes, telles  sont  donc  les  grandes  causes  d'infiltration  dn  haciile 
tuberculeux  dans  les  villages:  signalons  encore  l'envoi  des  malades 
dans  les  stations  rri><]uenl^es  par  les  tuberculeux  el,  pour  ne  rien 
omettre  dans  le  <]/-pouillempnl  d&s  cahiers  génrmiix  de  la  tulrerrulosc. 
la  bicyclette  qui  rend  la  ville  trop  accessible,  et  jusqu'à  rnulomobUe 
qui  fait  sortir  de  leur  isolement  les  plus  petites  commuoes,  autrerois 
villages  perdus. 

Un  autre  chapitre  nous  reste  à  aborder,  celui  des  causes  prc- 
parmUfs  qui  appro])rient  le  terrain  à  la  culture  ilu  barilU?  tubercu- 
leux. 

Ici  encore,  nous  rencontrons  la  quasi-unanimil<^,  pour  incriminer  les 
facteurs  suivantii,  que  nous  citons  d'aprî-s  l'ordre  de  pn^séauce  adopta 
par  nos  corret^iondanls  : 

L'alcoolisme: 

Le  logement  insalubre  ; 

Le  surmenage  ; 

La  mis^TC. 

Partout  est  noU^  le  parallélisme  des  courbes  de  l'alcoolisme  et  de  la 
tuberculose  ;  alcooliques  et  (ils  d'alcooliques  sont  le<*  victimes  dési- 
gnées de  la  phtisie. 

De  quelle  ri^sistanco  sont  en  cfTet  capables  les  baliitanl»  de  celte 
commune  «  dans  laquelle  tout  individu  de  plus  de  H  ans  consomme 
une  moyenne  de  l'H)  litres  d'cau-dc-vic  par  an  •?  — 

•  H  faut  vivre  au  milieu  de  ces  populations  agricoles,  nous  écril-on 
d'une  région  de  l'Ouest,  pour  se  faire  une  idi^c  des  baliilude.^  d'inlcm- 
pèruncc  des  deux  sexes.  Les  femmes  ne  le  cèdent  pas  aux  lM»mmc9  cl 
les  jeunes  gens  et  jeunes  (illes  de  l't  ans  paient,  conime  ils  disent,  leur 
tournée.  La  tournée  est  appelée  •  Hêmion  -,  «oit  un  décilitre  d'alcool 
mélhylique,  qui  coAte  vingt  centimes.  Le  démion  m*  partage  entre 
quatre  buveurs,  mais  est  rftpélt  quatre  fois,  ce  qui  revient  ft  dire  que 
chacun  absorbe  son  démion.  Une  pareille  cause  de  déchMnee  vitale 

Vilrc-t-^Ile  pas  pour  une  grande  pnri  comme  facteur  de  In  lulwrcu- 
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\ow.,  aoiL  quo  ces  alcooliques  procréent  des  enfants  roués  aux  tuber- 
cules, floicnL  qu'ils  deviennent  cu.\-mdn}es  tuberculeux.  ^ 

A  côte  de  ceux  qui,  dans  l'onlre  des  causes  prtSparanles,  assifimoiil. 
le  premier  rang  »  l'alcnol.  nu  nonilire  l'roissanl  des  débits  de  boisfson, 
au  privilège  des  bouilleurs  de  cru,  se  plaecul  ceux  qui  încrimineDl 
parLiculiârcmcDl  te  togcmcnl  insalubre  :  habîlaUoDs  soiubrcs,  élroitefl 
et  prîv<^es  d'air,  chambre  souvcnl  unique  dan»  laquelle  s'entassent  le» 
familles,  boupes  dont  les  fenêtres,  quand  elles  ne  sont  pas  condaju- 
nées,  ne  iî'ouvn'nl  jamaiii,  en  un  mot  lâudi!>  où  tout  ^inhle  réuni  à 
plaisir,  non  seulement  pour  engendrer  l'éliolement  cl  la  mis<>re  phy- 
siologique, mais  surtout  pour  pormellre  et  conserver  l'infeclion  IuIkt- 
culcu»e.  De  mi?rae  pour  l'alclier  insalubre,  surpeuplé,  avec  ses  pous- 
sières, ses  conditions  défectueuses  du  travail  dans  les  sous-sols,  dans 
les  caves,  les  mauvaises  altitudes  qui!  impose  ;  puis,  le  travail  préma- 
turé ou  excessif  des  enfants,  le  travail  disproporlionnô  aux  forces  des 
chélifs  et  des  malingres. 

Viennent  ensuite  tous  les  surmenages,  les  reilles  prolongées  dans 
le  Irnvnil  ou  le  plaisir. 

DauA  un  autre  ordre  d'idées,  mais  toujours  comme  causes  géné- 
rales de  déchéance  physique,  nous  assistons  À  l'énuméralion  des  cau- 
ses feuivunles  : 

La  misère  ; 

Le  salaire  infime,  en  regard  du  prix  dos  logements; 

La  mauvaise  atimentaliou  ; 

L'alimentation  iiinuffi santé  ; 

L'absence  d'éi;onomic  ditmrstjque  dans  les  ménages  ouvriers  : 

L'élevage  artificiel  des  enfants,  ■  bien  moins  rationnel  et  moins  sur- 
veillé que  celui  des  animaux  ■■  ; 

Les  mariages  entre  gens  physiquement  tarés  ; 

La  syphilis  héréditaire  ou  acquise; 

L'hérédité  dit  terrain  ; 

Les  mariages  précoces  ut  la  mulLiparitô  ; 

L'allaitement  prolongé,  etc. 

Le  chapitre  des  raisons  explicatives  de  la  diminution  de  h  tubercu- 
lose, constatée  par  un  petit  nombre  de  nos  confrùres.  présente  un 
intérêt  tout  purticulior  :  car  il  fait  la  preuve  des  chapitres  précé*lents, 
n'étant  que  la  conlre-parlicdes  causes  invoquées  |K>ur  l'augmentation; 
on  en  jugera  par  l'énumération  suivante  : 

Propreté  plus  grande  ; 

Précautions  inslatléos  autour  du  malade  pour  éviter  la  contagion  ; 

Usoge  des  crachoirs; 
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Dcslrnclion  des  crachais  par  le  feu  ; 

I>^«i1cm(ïnl  Jes  (uberctileiix; 

Pratiques  dettésiilluctioD  ; 

Amélioration  de  Diygièuc  cl  <Iu  bicn-dirc,  fiurloiil  dans  la  classa 
bourgeoise  ; 

Diminution  de  l' alcoolisant,  uoloiiimcnl  clicz  )os  jeunes  gens,  sous 
rinCluence  de  rcnseigncmcnl  anti-nlcooliquc  donni>  |<ar  IVcolo; 

UimiDuLion  de  l'alcoolisme,  par  reconstilutioD  des  vif<Tioblcscl  retour 
à  l'usage  du  vin,  ou  «^ncore  par  diminution  des  salaires'  ; 

Amétioralion  du  logcmenL  et  de  l'alimctilation  ; 

Maiï^onR  ouvrières  à  bon  marché  ; 

Disparition  d'une  indiit^lrie  locale  el  retour  à  la  vie  des  champ»; 

Diminution  de  lu  population  par  émigration; 

Dissémination  tics  habitations  ; 

Substitulioud'ouvricrs  indigènes  eux  ouvriers  élraugcrsau  piivs; 

Amélioration  de  l'Iiygiénc  municiitalc; 

Organisation  de  la  dèsiiifectîuR  ; 

Cn^alion  de  roules; 

DimintiLlon  du  paludisme; 

Réglemenlalion  du  travail  ; 

Interdiction  du  Iravjiil  chez  les  jeunes  eiifanls: 

Sociétés  de  secoura  mutuels; 

Mariages  plus  lanJifs  ; 

Souci  des  parents  rclatiF  à  l'état  do  santé  des  fulurs  époux; 

Et,  enfin,  éveil  de^  préoccupations  de  cliacun  an  sujet  de  la  tuber- 
culose, point  de  vue  qui  nous  amène  au  dépouill eurent  des  réponses 
données  à  une  deniièrtf  question  ainsi  formulée  dans  notre  enquête  : 

Troitvei-vom  tfuCy  i/tf/i*  le  publie,  cj^muienccnt  à  s'évetUcr  de«  ]>rvoc- 
ci'pationv  raisonn^es  çl  profilablen  touchant  la  défense  cotitre  ta  tubci'- 
etitosc  des  individus,  Jes  famiUcf  et  'Jat  rolU'''tioités? 

En  présence  de  celte  question,  139  médecins  constatent  leur  impuis- 
sance devanl  l'indilTércnce  générale,  exception  faite  pour  quelques 
personnes  éclairées  ;  MO  au  contraire  constatent  l'éveil  du  senlimrnl 
public  vis  à-vis  de  In  tuberculose;  niais  ces  résultats  Lnils demandent 
à  (Ire  analysés. 

Parmi  ceux  qui  noient  *  rimli/fétvnce,  l'indolence,  l'upalfiïe  •  du 
public,  «  son  esprit  réfraclaire  »  &  toulc  innovation  sanitaire^  sa  •  ré8i^ 


1 ,  Il  est  à  remarquer  qii«  dans  cert{iini<  <1i'jinrl«iitent«  r»mo!n<lri)iiH>incnt  d?> 
■^aliiired  t*X  invoqué  pour  pspliquer  raiiRiiiciitalion  ilc  rnlr-iiolibine,  tandis  que 
d«ns  (J'aulres  milieux  l'ouvrier  qui  gogne  moins  boit  moins. 
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lance  »  A  loulc  mesure  prophylactique,  il  en  esl  qui  exercent  dans  de 
petilcs  communes  isolées  et  comme  noyéeft  au  milieu  du  pays,  dnn» 
lesquelles  la  tuberculose  ninlervïpnt  qu'à  lilre  de  rareté;  le  piildic  ne 
peut  alors  sVmouvoir  d'un  mal  qui  ne  l'alleint  pas.  Ailleurs,  les  pay- 
sans inrultes  reftteul  impassibles  ru  fiir«  de  toute  question  qui  ne 
louche  pas  direclemcnt  à  leurs  întérAls  mnlt^riels  :  donnez-leur  des 
conseils,  fiiitcs  leur  des  conft^rences.  conseils  et  conWrcnces  ncseroDt 
niécouli^s,  ni  suivis. 

Cependant  la  note  est  loind'fMrc  partout  aussi  décourageante  :  les 
prnliciens  ont  foi  dans  le  succès  des  conférences  qu'ils  r/'clament  ou 
qu'ils  se  déclarent  pi'<Ms  à  entreprendre  ;  ils  appellent  de  leurs  vœux 
renspifçnemrnt  de  l'hygiéno  à  l'école,  ainsi  que  la  déclaration  obli- 
gatoire des  déci-s  par  lubcrciilosc, suivie,  comme  le  propose  un  de  nos 
confrères,  do  remise  gratuite  à  la  famille  d'une  noliceprophylarlique. 
Enfin,  ils  espfrn'iit  qu«  uotrc  législation  et  notre  police  sanitaires  nn 
resteront  plus  longtemps  dépourvues  des  sanctions  indispcnsaliles. 

MO  prnlitiens,  au  contraire,  nous  l'avons  dit,  signalent  l'éveil  i\n 
sentiment  public  en  matière  de  défense  contre  la  tuberculose  :  «  la 
notion  de  la  coulagiosilé  pénétre  dans  les  masses.»  —  «  Le  public 
tremble  rontme  lUvani  un  danger  vayue,  dont  il  ignore  les  cauH'it  et  bien 
filuè  len  remèdea  »  ou  bien  •  le  publï''  <:rainl  d'instinct  /*_■  niahide  ijni 
crache,  mois  n'entend  guère  s'aslruindre  à  une  hygiène  préventive  qui 
léscrnilson  indépendance.  ■ — «  Dans  mon  village,  écrit  un  praticien, 
certains  cas  cornracnconl  à  faire  réfléchir  ;  c'es-l  ainsi  que  les  gens  y 
soûl  frappés  d'avoir  vu  successivement  mourir  en  quatre  ans,  dans 
une  même  maison,  le  mari,  sa  femme  remariée,  deux  enfants,  le  deu- 
xième mari,  puis  la  deuxième  femme.  =  —  ■  DornièrcmeTit.  écrit  un 
autre  de  nos  correspondants,  j'ai  exigé  la  mise  en  disponibilité  d'un 
instituteur  qui  crachait  partout,  dans  les  classes  et  les  cours,  et  les 
parents  menocéi*ent  immédiatement  de  retirer  leurs  enfants  si  l'insU- 
tuteur  était  maintenu.  ■■>  — i  Dans  certaines  communes.  1rs  paysans^ 
en  raison  du  nombre  considérable  de  vaches  ivcunnues  lidicrculcuses 
dans  leurs  élables,  cessent  de  boire  du  lail.  ■ 

('es  préoccupations  vont  parfois  jusqu'à  fausser  l'esprit  des  masses. 
Des  faits  observés,  le  public  oc  voit  qu'une  chose,  le  raractère  conla- 
^eux  de  la  tuberculose,  et  on  assiste  alors  à  l'éclosjon  de  crainles 
irraisonnées;  <•  on  i-ctioute  plus  le  tuberculeux  que  la  tuberculose  ■•  ; 
on  le  fuit  ;  «  on  marche  d'une  façon  inquiétante  vers  une  épidémie  de 
microbophobie  »  :  certnius  médecins  en  arrivent  même  A  cacher  leur 
diagnoâlic,  dons  la  crainte  d'imposer  aux  malades  un  isolement  rigou- 
reux. 
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Cv  sonl  là  évideramenl  des  exagérations  contre  lesquelles  on  nesau- 
rail  irop  réagir,  mais  qui  sonl  inséparables  de  l'évolution  à  laquelle 
nous  assistons.  La  transition  entre  l'état  de  choses  d'hier  et  celui  de 
demain  ne  peut  se  faire  sans  quelques  heurts,  et  le  demi-savoir  n'en 
reste  jw»  moins  de  la  demi -ignorance.  Les  progrès  d'une  sage  édu- 
cation anliluberculeuse  auront  raison  de  ces  écarts  passagers  de  l'es- 
prit public. 

La  prt*uvo  en  est  qu'en  maints  endroits,  l'éducation  populaire, 
ntieux  conduite,  n'a  pas  eu  de  ces  égarements  et  que  l'éveil  de  l'alten- 
lion  publique  ne  se  traduit  que  par  des  mesures  et  des  habitudes 
oxcellentes.  -  En  face  du  mal  apparaissent  les  remèdes  ».  L'usage  des 
crachoirs  se  répand  ;  le  nettoyage  humide  s'installe  ;  on  procède  àdes 
dt^siiifections,  parfois  enfantines,  souvent  efficaces;  le  linge  des  ma- 
lades, mis  de  côté,  est  lessivé  à  part;  on  brûle  au  décès  des  tubercu- 
leux leur  literie  et  les  linges  sans  valeur  ;  le  lait  est  consommé  bouilli  ; 
on  s'oriente  enfin  vers  une  lutte  rationnelle  contre  le  lléau  ;  on  cher- 
che et  on  réussit  à  se  défendre.  Toutefois  ces  préoccupations  se  font 
jour  chez  les  individus  et  dans  les  familles  bien  plus  que  dans  les  col- 
lectivités. 

Ces  nouvelles  manières  de  voir,  de  comprendre  et  d'agir  sonl  dues 
à  plusieurs  causes  :  en  première  ligne  à  l'action  du  médecin  de 
famille,  véritable  éducateur  en  hygiène;  aux  journaux,  dont  les  co- 
lonnes sont  ouverles  aux  articles  de  vulgarisation  scientifique  et  aux 
communications  des  sociétés  et  œuvres  antituberculeuses  ;  à  l'insti- 
tuteur, qui,  rallié  dès  la  première  hcureàla  cause  de  l'hygiène  sociale, 
propage  l'enseignement  anti-alcoolique  et  anti  tuberculeux,  dans  son 
école,  dans  les  œuvres  post-scolaires,  dans  ses  conférences;  enfin  aux 
ligues,  sociétés  et  œuvres  antituberculeuses  qui  prêchent  les  croi- 
sades sanitaires.  Celte  éducation  publique,  il  faut  la  répandre  sans 
relâche;  c'est  elle  qui  assurera  le  succès  de  la  lutte  antituberculeuse. 
Eu  résumé,  notre  enquête  est  précieuse  en  ce  sens  qu'elle  concrète 
des  idées  qu'on  ne  saurait  jamais  assez  mellrc  en  lumière;  elle  mon- 
tre i|uc  la  tuberculose,  non  combattue  par  les  armes  nécessaires, 
est  agressive  :  la  tuberculose  naît  de  la  tuberculose,  crescit  eundo. 
Mulheurcusemenl,  tous  les  grands  problèmes  sociaux  se  trouvent 
intiiueinent  liés  à  la  question  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  et 
(lo  liMir  solution  dépend  sa  solution  définitive  ;  maïs,  sans  attendre  le 
ItU'iiu^  cuHîore  lointain  de  leur  règlement,  il  est  des  moyens  de  défense 
iuiiiu'idiaUmif'nt  utilisables,  et  c'est  à  leur  mise  en  œuvre  que  nous  con- 

I        Conliv  rinri'ction,  principe  delà  contagion,  le  moyen  défensif 
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est  la  désinfectioD,  le  logement  vraiment  insalubre  étant  le  logement 
infecté  ;  car  l'infection  peut  faire  du  plus  riche  hôtel  une  habitation 
insalubre,  tandis  qu'inversement,  désinfecter  un  taudis,  c'est  en  faire 
un  logement  quasi-salubre. 

Donc  le  remède  immédiat  est  la  désinfection  officiel- 
lement et  rigoureusement  pratiquée. 

H.  — C'est  par  l'école  que  se  font  et  que  se  rénovent  les  mœurs;  c'est 
dans  l'école  que  la  lutte  sociale  contre  la  tuberculose  doit  chercher 
son  plus  soHde  appui. 

III.  —  L'autorité  militaire  ne  devrait-elle  pas,  par  mesure  d'hygiène 
concernant  aussi  bien  le  malade  que  la  commune,  aviser  le  maire,  de 
par  la  loi  de  1902  officier  sanitaire  de  sa  commune,  du  renvoi  dans 
leurs  foyers  des  soldats  tuberculeux  réformés? 

Telles  sont  nos  conclusions  ;  quant  à  la  moralité  qui  se  dégage  de 
celte  enquête,  la  voici  : 

En  premier  lieu,  beaucoup  doutaient  que  la  tuberculose  se  fût  éten- 
due aux  campagnes  :  or,  la  maladie  sociale  gagne  effroyablement  au 
village.  Du  reste,  nous  savons,  nous  autres  médecins,  que  tout  ce  qui 
est  épidémie  ou  endémie  fait,  toutes  proportions  gardées,  plus  de  ra- 
vages dans  les  campagnes  que  dans  les  villes. 

D'autre  part,  la  médecine,  entrant  elle-même  dans  le  courant  des 
aspirations  modernes,  d'individualiste  qu'elle  était  hier,  tend  à  deve- 
nir sociale.  Aussi  les  médecins  s'attaquent-ils  à  l'étude  de  toutes  les 
questions  qui  touchent  si  intimement  à  la  vitalité  des  populations  et 
de  la  race.  La  trace  de  ces  préoccupations  sociales  apparaît  dans 
maintes  réponses  de  nos  confrères  des  départements  et  la  mission 
qu'ils  remplissent  en  si  grand  nombre  dans  la  société  est  bien  celle 
que  comprenait  l'un  de  nous',  quand,  hier,  il  disait  : 

«  Propagateurs  d'hygiène,  instructeurs,  éducateurs  en  santé,  apô- 
tres anti-alcooliques  r  prêchant  la  croisade  antivénérienne  et  antitu- 
berculeuse ;  enseignant  et  appliquant  l'hygiène  morale  et  physique, 
les  médecins  militent  toute  la  journée  pour  entretenir  en  santé  les 
individus,  les  familles  comme  les  collectivités.  Dans  la  société  moderne 
le  rôle  du  médecin  tend  réellement  à  devenir  plus  celui  d'un  protec- 
teur, d'un  magistrat  de  santé  que  d'un  guérisseur.  » 

1 .  P'  L.  Landouzy,  Notes  d'un  voyage  médical  en  Danemark,  Paris,  1900 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  ËTIOLOGIOUE  DE  U  TUBERCULOSE 
DANS  L'AUBE 

par  le    D'    BERTRAND 

(Siiit-Pirrei  1m  VaudM). 


I 

La  population  ouvrière  de  Troyes  donne  la  proportion  d'un  tiers, 
c'est-à-dire  de  35  pour  100  environ  de  maladies  tuberculeuses;  à  quoi 
lient  un  chiffre  aussi  élevé?  Est-ce  (au  travail  industriel  ?  Elst-ce  aux 
conditions  hygiéniques  défectueuses  de  l'habitation  dans  le  centre 
urbain?  A  la  promiscuité  et  aux  habitudes  vicieuses  d'une  partie  de  la 
population?  Peut-être  tout  cela  se  tient-il. 

Le  tableau  ci-joint  de  la  progression  de  la  tuberculose  Troyenne 
dans  les  5  dernières  années  est  de  nature  à  justifier  les  appréhensions 
les  plus  pessimistes. 

Tableau  de  la  mortalité  Iroyenne pour  55000  kabxtanUi. 

Années 

Tuberculose  pulmonaire 
Méningite  tuberculeuse 
Autres  tuberculoses.  . 
Méningite  simple  .   .   . 
Bronchite  chronique   . 


11». 

1900. 

IMI. 

1S03. 

1B«S. 

112 

118 

109 

148 

133 

8 

10 

H 

16 

15 

38 

35 

51 

57 

50 

21 

23 

28 

29 

25 

33 

i\ 

41 

46 

S6 

Total  des  tuberculoses  en  général,  sans  la  méningite  simple. 


1899 
1900 
1901 
1903 
1903 


231  tuberculeux  sur  1233  décès 
204  —  1150     — 

212  —  1130     — 

267  —  1289     — 

253  —  1905     — 


■ 

18  0/0 

.    . 

17  0/0 

.    . 

19  0/0 

.     . 

20  O/O 

,      , 

21  0/0 

II 

A  la  campagne  les  causes  immédiates  sont  en  définitive  les  mêmes; 
ce  sont  toujours  l'humidité,  le  défaut  d'aération,  tes  habitudes  anti- 
hygiéniques. La  maison  rurale  n'est  pas  moins  malsaine  que  le  taudis 
Troyen.  Dans  bien  des  endroits,  les  villages  s'allongent  sur  des 
terrains  d'alluvion  au  bord  des  cours  d'eau;  presque  toutes  les  habita- 
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lions,  dt^jà  enchevêtrées  les  unes  tloDs  les  autres,  se  privent  l'une  l'autre 
d'air  el  de  soleiï;  »an«  cavefi,  elles  reposent  sur  des  fondalions  nidî- 
racnlaircs:  les  planchers  demeuronl  le  plus  souvent  inconnu.^  et, 

[comme  il  faut  bien  de  temps  en  temps  niveler  la  cour  où  croupit  le 
purin,  collc-ci  (inil  par  s'exhausser  dtt  telle  sorte,  que  1rs  chambres 

[habitées  demeurent  eu  contrebas:  c'est  alors  l'humidilé  permanente, 

[que  ne  combat  pas  une  aération  insulTisante  par  des  portes  élroiles  et 
dos  feuOlres  minuscules  qui,  pnrfois.  ne  s'ouvrent  m^mepas.  Hausces 

I  réduits,  les  iljmensions  de  In  vnile  ehemini^c  permettraient  seules  d« 
ue  pas  étouITer  :  on  augmente  aujourd'hui  leur  insalubrité  en  rem- 
plaçant les  cheminées,  bouch(^es,  par  l'odieux  poêle  en  fonte,  cause 
initiale  des  alTcctlon«  pulmonaires,  des  anémies  symptomaliques  (pii 
frappent,  malgré  la  rie  libre  au  grand  air,  tant  de  biVherons  ou  de 

I  garde-barrières. 

Les  habitants  de  ces  logements  se  livrent,  dans  toute  une  partie  du 
département,  au  travail  sédentaire  du  bonnetier  à  domicile.  La 
chambre,  déjà  trop  petite,  s'encombro  du  métier  et  des  marchandises; 
l'air  se  charfçe  de  poussières,  se  vicie  des  émanations  du  poêle,  des 
relents  d'huile  cl  de  jfraisse,  des  déchets  de  combustion  du  quinquet 
ou  du  lumignon  ù  pétrole.  L'ouvrier,  que  ne  surveille  pas  l'inspecteur 
du  travail,  s'aoliarne  des  pieds  et  des  mains  dix-huit  heures  durant* 
hiver  comme  élé,  lotissant  et  crachant  s»v  la  terre  Uitlue  sans  s'in- 
quiéter de  la  mort  qu'il  sème  de  toutes  parts  :  c'est  sans  tloute  à  ces 
pratiques  anciennes  que  nous  devons  l'état  de  choses  qui,  dans  trop 
de  villages,  est  devenu  endémique,  par  l'infection  profonde  de  mai* 
sons  que  rîen  ne  défend . 

Ailleurs,  c'est  l'établc  qui  répand  la  contagion.  On  ne  sait  pas  assez 

[la  proportion  énorme  do  bétcs  tuberculeuses  qui  vivent  dans  nos 
campagnes.  La  progression  en  est  vraiment  effrayanle.  Ici,  on  trouve 
vtO  pour  100  de  bovins  tuberculeux,  chez  tel  boucher  qui  achète  aux 
petits  prapriétaires  :  là.  55  pour  100  chez  tel  autre  qui  se  fournit  chez 
le  gros  ngriculleur  ou  presque    tout   le  bétail  est   contaminé;    ici 

I  encore,  50  pour  1<X>cheî  tel  autre  dont  la  spécialité  est  de  faire  exclu- 

isivement  de  l'achat  tul>erculeux.  Les  pores,  base  de  l'allmeutalion  A  la 
campagne,  sont  tuberculeux,  dans  la  proportion  de  18  pour  100;  les 
moutons  eux-mêmes  n'échappent  pas  à  la  loi  commune. 

Près  de  CCS  animaux  malades,  souvent  même  avec  eux,  habite  toute 

<  une  population  do  bergers,  de  domestiques  de  ferme  :  il  n'est  pas 
ëtonnani  que  l'on  ait  trouvé  chez  ces  malheureux  autant  de  tubercu- 
leux que  de  sujets  examinés. 

C'est  U  un  fait  constant  et  un  danger  plus  considérable  encore  que 
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I<i  consommation  dos  vian<IcK  UibnrnileuAe»,  conlra  quui  lvî>  viUcâ 
essaienL  de  se  prémunir.  Daillems,  celle  défense  mûme  contribue  à 
rejeUr  dans  la  consommaLion  rurale  les  viandes  suspectes  élimioéee 
à  l'abattoir. 

Enfin,  la  lailerie  ne  reiste  pas  itideiiuie  :  son  per&onnpl  féminin,  sij 
susceptible,  so  conlaKÎoniie  facilctnenl,  cl  pur  un  échange  de  mauvais! 
procédés,  il  concourt  à  sou  tour  à  la  contamination  des  laitages 
dangereuse  à  tous  les  égards. 


Morbidité  décennale. 
HépavtUion  par  professions  des  tuberculoses  à  ta  campagne. 

Gros  fermiers 3  û;0 

Colons,  petits  fermiers 1S,5  O/O 

Domestiques,  gens  de  ferme 85  0/0 

Bûcherons  et  enfants 1*8  0/0 

Garde-barrières  (alcoolisme) 15  0^0 

Cordonniers.  ] 

Fournisseurs  :  1  Ma';ons  ■    ■    ■  f  **  0«0 

B(iul»ngers   -  ; 

lïpiciers  ■    ■    .   ) 

Journaliers  (surmenage  el  alcoollsmr')  ....  ib  0/0 

Bonnetiers  (ù  réserver) 

Fermières 5  0/0 

Femmes  (alcoolisme) 17  0/0 

Servantes IS  OyO 

Famines  (prosliluMon) 47  0/0 

Nourrices  (misère) 15  0,'0 

Os  circunsUinces  diverses  ont,  depuis  un  cerlain  temps  déjik, 
raoïitHé  [trofondémenl  lélal  suuilaire  des  campagnes  tubercuJisées  ob 
lous  tes  vieillards  soûl  louches,  mourant  rarement  d'affection  inter- 
currente. 

Pour  le»  vieux  praticiens,  la  tuberculose  nirnle,  rare  vers  IKW»,  se 
présentait  sous  des  formes  essentiellement  localisées:  localisées  ilan« 
son  champ  d'action,  alteignant  un  individu,  parfois  une  fiimille  au 
milieu  d'un  village,  localisée  aussi  dans  ses  manifestation»  (carreau, 
lupus,  abcès  froid,  ostéite).  Aujourd'hui  ce  n'est  pas  seulement  parce 
qu'elles  sunl  mieux  soignées  par  le  chirurgien,  que  ces  formes  ont 
tendance  à  disparaître:  la  tuberculose  se  généralise  vite  et  a  vite  fait 
de  se  répandre  dans  toul  l'organisme  déprimé,  atteignant  les  sources 
profondes  de  la  rie  (Infection  sanguine]. 
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DE  LA  MORTALITÉ  PAR  TUBERCULOSE  A  BOLBEC  (SEINE-INFÊfllEURE) 
PENDANT  UNE  PÉRIODE  DE  26  ANS  1I879-I904] 

par  le  D' Georges  ADGER 

(Bolbec.) 

Pendant  ces  26  années,  il  a  été  constaté  à  Bolbec*,  8615  décès 
(morts  nés  non  compris),  4409  masculins,  4206  féminins. 
Pendant  cette  période,  la  population  de  la  ville  a  été  de  : 


Recensement  de  1876 

11105  habitants 

—              1881 

11575         — 

—              1885 

12  007          — 

—               1891 

12098          — 

—                1896 

12  239          — 

—                1901 

11820          — 

En  compulsant  les  archives  de  la  ville,  j'ai  trouvé  pour  ces  26  an- 
nées, 8563  certificats  de  décès,  certificats*  délivrés  par  les  médecins 
traitants,  Bolbec  ne  possédant  pas  de  service  de  médecins  de  l'état 
civil.  D'où  un  premier  déficit  de  253  décès  pour  lesquels  il  n'existe 
aucun  renseignement.  De  plus,  parmi  nos  8563  certificats,  558  ne 
portent  aucune  indication  de  la  cause  de  la  mort,  d'où  il  résulte  que 
sur  les  8615  décès  enregistrés  à  l'état  civil,  7825  fois  seulement  la 
cause  de  la  mort  est  connue. 

Ce  chiffre  me  paraît,  malgré  cela,  suffisant  pour  nous  permettre 
d'établir  d'une  façon  très  salisfaisante  les  moyennes  des  causes  de 
décès  à  Bolbec  pendant  cette  période  de  26  ans. 

Sur  nos  7825  décès  dont  la  cause  est  connue,  la  tuberculose  est  men- 
tionnée IlitO  fois;  ce  qui  nous  donne  comme  moyenne  annuelle  pen- 
dant cette  période  15.21)  pour  100  des  décès  à  cause  connue  et  pour 
10(10  habitants  vivants  5,87  pour  100. 

TAni.EAi'x.  —  A.  Décès  inscrits  ii  l'état  civil  par  sexes.  Certificats 
de  décès  avec  ou  sans  diagnostic.  Décès  par  tuberculoses  par  sexes. 
B.   Décès  par  tuberculose,  par  âges. 
C  Décès  par  tuberculose  pulmonaire,  par  âges. 
D.  Décès  par  tuberculose  cérébrale  et  abdominale  par  âges. 


1.  I>'.'iprt«  les  feuilles  du  mouvement  de  la  population. 

'2.  Avanl  1879,  il  n'esisle  pas  ilans  les  archives  de  certificats  de  décès. 
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ÉTUDE   STATISTIQUE  SUR   LA  MORTALITÉ  TUBERCULEUSE 
DE   FONTAINEBLEAU 

par   le   D"    FÛCCADLT 

Il  y  a  quelques  année»),  le  désir  d'étudier  la  mortalité  cancéreuse,] 
un  niniliilité,  sa  r^pnrtilioi)   itans  un   milieu    nellcmcnl   circuuscril, 
in'avail  fait  jimi.'i'iJor  au  dépatiillcmeul  des  éléniPiil»  de.  la  atalislique 
municipale  pondant  une  période  de  40  années  (1$61-IU0I). 

J'ai  repris  les  I  !  OOO  et  quel(|ues  fiches  réunies  alors,  pour  étudier" 
préseutcmenl  la  cote  de  la  mortalité  tuberculeuse  pendant  cette  mémej 
duréo  de-iO  ans*. 


Fontninelileau  est  une  petite  ville  propre,  généralement  bien  bAlie, 
habitée  en  inajeii repartie  par  une  pujnilation  coinmen;atiteet rentier 
aisée,  tranquille.  Pusd'iiidufllrie;  j'ai  vu  dispararirc,  depuis 33  ans,  un 
porcclaioerie  jailis  prospère,  et  surtout  ]'<?xplaitalion  des  gri^s  pour 
pavaRe.  Oelie-cj  élail  particulièrement  dangereuse;  avec  la  ferracturo 
des  carrières  de  grés,  j'ai  vu  Buccomber  les  derniers  tailleurs  d 
pavés;  et  il  élail  légendaire  qu'ils  ne  paj><:aient  guère  4.*)  an»,  et  qu'ils' 
mouraient  tous  de  la  poitrine.  C'est  actuollenient  une  des  raisons, 
peul-étre  la  seule  bien  définie,  mais  bien  minime,  que  je  puisse  donner, 
de  lu  tuberculose. 

La  population  pauvre  y  est  peu  nombreuse;  elle  est  Irts  secouru 
par  les  œuvres  charitables. 

Les  Itabilalions  sont  généralement  bonnes;  la  grande  majorité  des 
immeubles  sont  des  maisons  bourgeoises,  des  villas  plus  ou  moins 
modernes.  avi>c  jardin  :  beaucoup  sont  habitées  par  une  seule  famille  ; 
les  maisons  communes  en  dehors  du  quartier  commerçanl  sont  rares  ; 
on  pourrait  compter  les  niotsuns  à  quatre  étages,  et  celles  -^ans  janlin 
ou  du  moins  sans  cour  aérée.  Les  maisons  ancionuomonL  bdtii-s  sont 
presque  toutes  un  peu  humides. 

La  ville  de  Fontainebleau  a  une  population  d'environ  1 1  OMO  habi- 
tants; plus  une  population  militaire  d'environ  20O0  hommes.  En 
40  ans  celte  population  a  varié  de  quelques  centaines  k  peine 
il  s'y  ajoute  en  été  une  population  de  villégiature,  qui,  h  noire 
de  vue,  n'est  pas  k  dédaigner,  puisqu'elle  se  compose  souvent 
malades. 


maïa^j 
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Moypnnc  annuelle  dr»  dActs    -Tj^  =  3n).SS. 

H 

HoTenne  annuelle  dos  décès  tiiberttilrtiiîltic     ,,  ., 

■ 

1 

1 

Fail  à  noter,  ce  chiffre  est  sensiblement  celui  de  la  population 

■ 

^Bcivilci  il  Juiest  inférieur  si  on  y  adjoint  la  population  mililairc.  Ccsl               ^M 

^■qu'en  elTel,  A  PoDlainehlcau,  l'âge  moyen  de  la  mort  n'est  pa^  inférieur              ^H 

^Vft  15  ans.  J'ai  jadis  trouvé  ce  chiffre  do  43  ans  pour  la  période  décen-              ^V 

^Vnale  1861-70.  Il  senihle  bien  que  depuis  ce  rlulTre  s'est  élevé.  Si  nous               ^M 

tablons  en  efTct  sur  le  cliilTre  (jui  m'a  servi  de  hase  pour  le  travail              ^H 

actuel,  cl  (]uiesldc  10458  (lequel  ne  dill'ére  du  chiffre  officiel  des  décès              ^H 

^_quc  par  la  déduction  du  nombre  des  fœtus  déclarés  et  des  mort-nés.              ^H 

Hsoil  390),  nous  avons   — g —  =  5  5:29.  Or,  nous  voyons  par  les  tableaux              ^H 

^Rétablis  qu'il  n'y  a  eu,  au-dessous  de  ^5  ans,  que  -iï^t)!  déo'fs  cl  non              ^H 

^Hi5'2!).  La  différence  étant  de  iôti.  on  voit  que  l'ûge  moyen  de  ta  morl               ^M 

^Bà  Fontainebleau  doit  être  bien  proche  de  48  ans.  C'est,  il  me  semble,              ^H 
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une  hcllc  tnojenne.  Siih  cœlo  puro.  {vngevitas,  Hl-on  en  exei^« 
d'une  brorhiii-f  qui  IraîtP  de  la  santé  locale  de  noire  ville,  el  qwr  je 
vais  citer  dans  un  instant. 

Voil,^  donc  un  cenire  de  population  A  peu  pr^s  immobile  dans  «on 
développement,  bien  ciiL-onscriU  dans  de  Ijonnes  condilions  hygié- 
nique^t.Juttissflnl  d'un  eerinin  bien-Ptre,  cl  donl  la  longévité  esl  tnani* 
fcslcnienl  prolongée  de  4ô  ans  il  y  a  une  quarantaine  d'années  ii  envi- 
ron 48  aclucHcmenl. 

Çuel  est  pour  cette  population  le  tribut  payé  à  la  lubcrculoseî 
Quelle  ot^t  dans  cette  mortalité  de  lOfiriH  la  part  de  la  tuberculose? 

('e«  cbilTres  résulLonl,  je  le  répète,  du  dépouillement  des  bulletins 
de  la  slalisliqne  fournie  par  les  médecins  au  bureau  de  l'état  civil, 
bulletins  qui  accompagnent  chaque  certifient  de  coiistataiion  de  dé- 
cès. t'I  eu  rcJHlc  ];i  rnuse.  Ils  sélcndenl  de  l'année  IStil  à  l'année  i\i(i\ 
comprise.  Cela  fait  10  ans  elnon  U  romme  on  pourrait  le  croire,  l'an- 
née 1001  étant  1<^  pour  remplacer  l'année  1878  dont  les  bulletins  n'ont 
pu  m'ëlre  fournis.  Soit  I0  65S  bulletins  réguliers,  et  donnant,  à  fort 
peu  d'exceptions  prés,  tous  les  renseigne  mon  Is  désirables. 

Or,  il  ré.sulle  du  tableau  que  ces  lOfioS  décés  me  donnent  une  mor- 
talité tuberculeuse  de  *2I60,  soit  par  un  calcul  facile  un  rapport  pour 
iOU  de  20,02. 

Ainsi,  en  chilTres  ron<ls,  »nivanl  mon  calcul,  un  cinquième  à  peu 
près  de  la  population  fonlaineblalsienne  mourl  de  la  tuberculose. 


Coiiimenl  iii-je  obtenu  ce  chiffre  de  2IC(t  décés  tuberculeux. 

Il  est  nianifi-str  qu'il  diiïére  de  celui  qui  a  servi  à  calcider  le  rapport 
pour  fOO  inséré  dans  un  volume  sur  la  tuberculose  publié  il  y  a  quel- 
()ues  années,  que  j'ai  reçu  et  cjueje  ne  puis  retrouver  aclucltcmenl; 
mais  ce  rapport,  je  m'en  souviens,  était  de  'Jti  pour  100. 

Il  est  évident  ausf^i  que  si,  comme  je  l'espère,  ce  chiffre  se  rap- 
proche  de  la  vérité,  je  ne  me  fais  pas  d'illusion  sur  son  exactitude 
absolue. 

A  supposer,  à  Dieu  ne  plaise,  que  les  diagnostics  médicaux  soient 
toujours  exacts,  il  faudrait  aussi  adroellrc  que  l'expression  destinée  & 
les  transcrire  sott  lotijours  conforme  à  la  vérité;  que  pour  des  raisons 
multiples,  celles)  n'nit  jamais  été  altéive,  qu'elle  soit  la  vérité,  toute 
la  Térilé.  C'eat  invraisemblable;  ce  ne  serait  même  pas  vrai  si  celle 
expn^ssion  était  sortie  pendant  quarante  ans  de  la  mOnic  plume,  ma- 
niée par  la  même  innin,  dirigée  par  le  même  cerveau  aCir  de  lui-même 
et  désintéressé  de  toute  considération. 

Il  y  a  donc  dans  les  bullelins  municipaux,  que  j'ai  eus  à  ma  di«po9i- 
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fition,    h  cûlé   rif  romiulos    franches,    prtVcisfS,    sinon    absolument 
exactes...,  à  c6(é  de  lubeixuloso  pulnionaire,  do  niôiiiiigile  ttibereii- 

P^leiisc...  des  rormiilc?  incompl6Lcs...(ubcrculcusc,  bocillosc.  méningilc. 
phlisic  (un  de  mes  plus  respfclables  confrères,  encore  vivant,  m'a 
souvcdI  cxpo)>è  «ta  ra(;on  de  penner  :  (oui  inalnile  surcombanl  à  un 
épuisoment  meurt  de  phlisie...  luberculoseou  autre).  Mais  il  y  a  aussi 

|de8  fûrmules  ambiguës...  brouehitc  rhi-oniquc,  catarrhe  pulmoDaire, 
convulsions,  abcès  fi-oids...  il  v  en  n  de  suspectes,  élal  diabélique, 
cacla'cli<jne,  scrofules,  adénopathie. 

Pour  la  première  et  la  deuxième  espèce,  pas  d'hésitation;  s'il  y  a 
erreur,  j'ai  dû  l'accepter,  l'enreffislrcr;  je  n'ai  aucun  élément  pour  la 
redresser.  Pour  la  Iroisième  j'ai  dtt  prendre  un  parti,  et  faire  raoi- 

|>in4mo  l'erreur;  j'ai  fait  une  cote  mal  taillée,  arbitraire,  je  l'avoue,  en 
considérant  toutes  les  bronchites  chroniques  au-dessous  de  fîfl  ans 
comme  tuberculeuses;  j'ai  considéré  aussi  i-onime  expression  ilisi^i- 
niulant  à  la  douleur  des  parente  une  méningite  tuberculeuse  toutes 

jiles  convulsions  mortelles  au-dessus  d'un  an.  Quant  à  la  quatrième 
catégorie,  jai  rarement  pu  prendre  un  parti  dans  le  sens  positif  :  de 
ce  que  les  diabéliqucçi  meurent  souvent  d'infection  tuberculeuse, 
dovais-jc  considérer  tous  les  décès  par  diabète  comme  tuberculeux? 
La  phiparl  des  tuberculeux  meurent  cachectiques,  le  mol  vague  de 

;  cachexie  s'applique  à  bien  d'autres...  mais  lesquels?  Je  me  suis  sou- 
vent alors  basé  sur  l'Age  :  un  cachectique  de  25  ans  est  bien  prol>able- 
ment  un  tuberculeux...  cl  ne  l'cat  peut-être  pas  un  cachectique  de 
70  ans.  Ai-je  eu  lott  de  versera  la  masse  des  tuberculeux  tous  les 

'«croluleux,  tous  les  adènupathiques?  peut-être;  j'attends  leur  pi-otes- 
(alion  collective,  ou  la  vàtre. 

El  voilà  conmienl  j'ai  obtenu  et  comment  je  jusiifie  à  mes  yeux  le 
chiffre  de  2166  décès  tuberculeux  sur  ttiOnS  décès  enregistrés  pen- 
dant tO  ans,  donnant  un  rapport  pour  100  de  20,32  un  bien  encore 
donnant  une  mortalité  annuelle  moyenne  de  266  décès  dont  64  tuber- 

iculeux. 


A  la  rigueur.  \&  aurait  pu  s'arrêter  ma  tâche.  Maïs  vous  désirez 
^ftavair  si  la  tuberculose  n  aii^tnenlé.  diminué,  ou  s!  elle  est  restée 
slationnaire:  vous  voulez  établir  sa  llche  au  xx*  siècle?  Cherchons 
dnsemble. 

A  cet  elTet,  el  aussi  [>our  faciliter  mes  calculs  cl  rendre  plus  appriv 
iable  leur  comparaison,  j'ai  divisé  mes  W  années  en  périodes  de 
10  ans  :  appelons  chaque  période  une  décade;  celte  expression  sent 
ion  centenaire:  mais  vous  ra'excuserei;,  je  suis  du  siècle  dernier. 
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Ln  première  (léc«dc  (années  1801-70)  donne  : 

Total  .les  décès 26|fi 

dont   total  des  décès  tuberculeux flOl 

d'où  lin  Mapport  moyen  0.0  de 33,117 

Donc,  durant  celte  pn^mière  d<:cade.  ce  u'et<t  pas  un  cinquiAmo  de 
la  population  (surtout  si  l'on  estime  que  mon  relevé  doit  être  pliilùt 
au-dessous  de  la  vérité),  ce  n'est  pas,  dis-je,  un  cinquième,  comme 
l'indique  le  rapport  général  (âO.SS),  mais  bien  près  d'un  quart  de  cette 
popul&lion,  qui  succombait  aux  snitc'^  de  l'iiirection  tuberculeuse 
(23  pour  lt)fll. 

J'avoue  que  j'avais  été  efTrayé  de  ce  chiffre,  el  qu'il  ne  me  semtilail 
pai  répondre  6  mon  impression  reçue,  selon  votre  expression. 

La  seconde  décade  (années  1871-^1,  l'année  1978  manque)  donne  : 

Total  des  décès «611 

dont   total   des  décès  tuberculeux B32 

d'où  un  Rapport  moyen  U  0   de 19,M)3 

Notons  en  passanl  l'égalité  k  quelques  unités  près  du  nombre  total 
des  décès  dans  les  deux  périodes  similaires;  une  diminution  considé- 
rable des  décès  tuberculeux  (79)  et  comme  conséquence  l'abaissement 
du  rapport  pour  100. 

Dans  leur  ensemble  les  deux  premières  décades  donnent  : 

Total  des  décès S3Î7 

dont  lolal   des  décès  tuberculeux tl33 

d'oii  un  Rapport  moyen  0/0  de i\M 

Je  crus  être  arrivé  â  la  vérité  quand  à  ces  résultats  j'ajoutais  la 
Iroisièmo  décade  qui,  comme  nous  Talions  voir,  donne  k  peu  prés  II 
mdroc  moyenne. 

La  troisième  décade  (Iîlft2-9I)  donne  : 

Total  des  dérès S8I7 

dont   total  dus  décès  tuberculeux 688 

d'où  lin  Rapport  moyen  0  0   de 20,C9 

La  quatrième  décade  me  réservait  une  agréable  surprise.  Avec  un 
nombre  tolal  ries  décès  égal  à  celui  des  première  et  deuxième  dé- 
cades, j'avais  un  nombre  de  décès  tuberculeux  bien  moindre. 

Total    des    décès Sôti 

Tolal  des  décès  tuberculeux 4fi0 

d'où  uu  Rapport  moyen  0/0  de 17,59 
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C'est  donc  k  cette  dernière  dt^cade  que  le  rapporl  général  lolal,  qui 
était  en  U91  de  21,20,  doil  d'ïMre  tuiuln^  à  20.32. 

.l'ai  vonlu  voir  si  celte  diminution  dnns  la  mortalittStuberculeus^e  se 

Bontinuail,  et  j'ai  obtenu  coramunicalioii  des  bulletins  des  années 

[1902,  1903  et  1904;  j'ai  relevé  pendant  les  trois  années  779  décès  avec 

[150  décès  tuberculeux,  donn.int  un  rapport  moyen  un  peu  moins 

favorable  de  19,12,  mais  encore  inférieur  non  seulement  au  rapport 

de»  trois  premières  décades  (21.20),  niai<(  encore  au  rapport  général 

f<20.32). 

Nous  pouvons  donc  dire  qu'il  est  morl  environ  à  Fonlaineblcau,  en 

[45  ans,  un  peu  plus  de  20  pour  lÛO  de  personnes  tuberculeuses;  mais 

que  s'il  en  mourait  'i3  pour  100  il  y  a  50  ans,  il  n'en  mourait  que 21  i! 

y  a  20  ans.  et  que,  dans  ces  lÂiternières  années,  il  n'en  eî^lmort  que  18. 

Donc  la  tuberculose  eet  en  diminution  h  rontaineblenu. 


Et  maintenant  quelles  raisons  donner  de  cette  diminution  ? 
Je  vous  en  ai  donné  une.  que  je  crois  bonne,  la  fermeture  des  car- 
rières de  grès  pour  pavage;  mais  combien  minime;  elle  ne  correspond 
qu'A  un  changement  en  moins  de  quelques  unités;  moUons  50,  40  en 
quarante  ans.  C'e^l  insuffisant 

J'ai  alors  entrepris  de  rechercher,  décade  par  décade,  les  diverses 
modalités  de  la  tuberculose.  Je  n'cntendi*  pas  parler  des  localisations 
tuberculeuses  :  je  sais  comment  on  libelle  son  diagnostic  en  un  mol 
court  sur  le  papier  officiel.  Ce  libellé  serait-il  même  plus  explicite,  plus 
complet,  je  ne  vous  apprendrais  rien  en  vous  disant  que  sur  2166  tu- 
berculoses mortelles,  j'ai  compté  ôll  méningites,  "S  |HVitonite«.  enté- 
rites ou  adénopalhies,  36  caries  osseuses;  je  serais  aussi  obligé  de 
vous  avouer  qu'il  y  en  a  environ  150  dont  j'ignore  le  siège  (elles  ligu* 
rcnt  dans  mes  tableaux  sous  la  rubrique  Tuberculeuse  X).  Je  ne  vous 
^—apprendrais  rien  du  tout  en  établissant  par  a-f-b  que  la  méningite  est 
^Bplus  fréquente  dans  le  bas  flge.  etc.  Passons,  j'ai  voulu  rester  dans 
^■îea  termes  de  la  question;  étant  donné  qu'il  y  a  diminution  constatée 
^'par  des  chiffres,  puis-jc.par  la  comparaison  de  ces  chiffres,  en  Irouv^er 
^      la  raison? 

^m    Ël  voici  comment  j'ai  procédé  : 

^^  J'ai  divisé  la  vie  hnraoino  par  période  de  lo  années.  Ce  n'est  peut- 
être  pas  aussi  arbitraire  qu'il  apparaît  tl'nbord.  De  1  à  15  ans  révolus, 
c'est  l'enfance  avec  son  existence  généralement  liée  et  subonlonuée  h 
celtedes  parents;  peu  ou  pas  de  travail,  aucune  initiative  personnelle.  De 
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16  à  50  ans,  c'est  la  jeunesse,  le  commencement  du  travail  intellectuel 
ou  matériel,  le  temps  du  service  militaire  pour  les  hommes,  Téveilde 
la  sexualité  et  ses  excès,  la  période  la  plus  active  de  la  maternité  pour 
la  femme.  De  30  à  45,  c'est  la  période  d'activité,  de  travail  efficace, 
personnel,  celle  où  l'homme  prospère  ou  s'épuise,  vers  le  bien  ou  vers 
le  mal,  où  il  s'alcoolise;  pour  la  femme  la  période  où,  si  elle  engendre 
moins,  elle  a  toutes  les  charges  de  la  maternité.  De  46  à  60,  c'est  ta 
maturité,  le  ralentissement  du  travail,  les  petites  misères  de  la  vie  ou 
la  jouissance  du  bien  acquis.  De  6t  à  75,  c'est  la  vieillesse,  ensuite 
c'est  la  sénilité. 

J'ai  exposé  les  tableaux  qui  représentent  pour  chaque  décade 
les  6  périodes  de  la  vie.  Le  nombre  des  décès  est  en  noir.  Celui  des 
tuberculeux  en  rouge  et  le  rapport  pour  100  en  bleu;  enfin  un  tableau 
gt^néral  les  résume. 

Un  premier  fait,  que  nous  avons  déjà  signalé:  sauf  pour  la  troisième 
décade  (1882-91)  qui  a  une  majoration  de  200  décès,  le  chiffre  total 
dt's  décès  reste  sensiblement  le  même;  il  ne  diffère  que  de  quelques 
unités  (2616,  2611,  2614).  Donc  la  mortalité  générale,  nous  le  savions, 
n'a  pas  beaucoup  changé  en  40  ans.  J'ajoute  que  l'examen  des  trois 

dernières  années  ne  changent  pas  cette  constatation  (-=-x  10  ^2597j- 

Donc  stabilité  de  la  mortalité  :  26G  décès  environ  par  an. 

Mais  diminution  considérable  de  la  mortalité  infantile.  Comment  ! 
tandis  que  dans  les  décades  précédentes,  il  mourait  environ  600 
enfants  (2«  déc),  650  (3"  déc.)  et  même  756  {!■=  déc),  dans  les  dixder- 
niôres  années  il  en  est  mort  à  peine  500. 

Y  a-t-il  une  corrélation  entre  la  diminution  de  la  mortalité  infantile 
et  la  moindre  mortalité  tuberculeuse  ?  Je  l'ignore.  Ce  n'est  peut-être 
i|u'unc  coïncidence  ;  la  multiplicité  de  pareils  faits  pourrait  seule  en 
faire  une  loi  et  en  révéler  la  raison. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  trois  premières  décades  donnent  pour  la 
période  infantile  : 

Total  des  décès ■ 1985 

Total  des  décès  tuberculeux 373 

Hnpport  0/0 18,82 

Vlula  qui*  1(1  ({uatrième  décade  donne  : 

IdIkI  ilni»  décès 487 

lulitl   di'H  ilérès  tuberculeux 81 

\U\^\<W\  0/t''    ■    ■    ■ *6,63 
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Ce  qui  pourrait  «ncore  se  traduire  ainsi,  qui  saute  encore  plus  à 
l'œil  :  pendant  30  ans  il  est  mort  en  moyenne  plus  de  12  enfants 
tuberculeux  au-dessous  de  15  ans  ;  danscesdemières  années  il  n'en  est 
mort  que  8. 

A  la  période  de  jeunesse,  les  trois  premières  décades  donnent  : 

Total   des   décès 98-2 

Total  des  décès  tuberculeux.   .                     .   .   .      618 
Rapport  0/0.   .   .   .   .  • 55 


La  quatrième  décade  donne  : 

Total  des  [décès. 337 

Total  des  décès  tuberculeux 146 

Rapport  0/0 43,02 

Ou  encore,  pendant  30  ans,  il  est  mort  en  moyenne  plus  de  17 
tuberculeux  de  16  à  50  ans  tous  les  ans,  il  en  est  mort  entre  14  et  15 
dans  ces  dernières  années. 

Même  calcul  pour  la  troisième  période  d'activité. 

Total  des  décès 851 

Total   des    décès    tuberculeux 401 

Rapport  0/0 48,25 

Alors  que  la  quatrième  décade  donne  : 

Total    des  décès 309 

Total  des  décès  tuberculeux 133 

Rapport    0/0 43,04 

Dans   cette  période  de   la  vie,  la  mortalité  jest  restée  la   même 
environ  15  tuberculeux  mourant  annuellement. 
La  quatrième  période  (de  46  à  UO  ans)  donne  : 

Total  des   décès lOOi 

Total  des  dc'cès  tuberculeux 374 

Rapport  0/0 25,77 

Et  pour  la  quatrième  décade  : 

Total  des   décès 390 

Total,  des  décès  tuberculeux 70 

Rapport  0/0 17,9Ù 

Autrement  dit,  9  décès  annuels  en  moyenne  pour  les  trois  premières 
décades,  7  seulement  pour  la  dernière. 
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La  cinquième  période  <le  (il  ans  à  75  ans  Jûnne  : 

Total  (les  déci-s 1821 

Total  ûcs  rléct'ft  lubtMCuteiix 184 

Rapport  OjO 7,51 

ICI  pour  la  qualrième  décade  : 

Total  de»  décès 05(i 

Total  des  déc^s  tuberculeux.  .  * 29 

Rapport  «0 ■ 4,65 

Ou  encore  plu»  de  i  décès  (i.V))  en  moyenne  par  an,  3  à  peu 
près  (^,'^0)  flculemcnl  dnn<4  la  dernière  décade. 

Jt»  n'ose  pas  calculer  \a  sixième  période,  celle  qui  s'étend  de  7ri  à 
90  ans  et  au-dessus,  el  cependont  là  peut-être  est  l'erreur  principale  de 
mon  travail. 

Pourquoi  l'opinion  publique,  que  parlagenl  bien  des  médecins  (du 
moins  ils  en  onl  l'air),  veut-ello  que  les  vieillards  no  meurent  pas  de 
lutnirculosc  ?  On  n'hét>ilc  pas  à  les  déclarer  atteints  et  plus  lard  vio- 
Umcs  d'un  catarrhe,  d'une  bronchite  qu'on  rattache  k  l'usure,  à  quelque 
lare  ou  vice  humoral,  à  quelque  infeclion  ancienne,  mais  pas  Uiber- 
louse;  et  c'est  ainsi  £|ii'au  delà  de  7.')  ans,  pour  I8j5décès  comptés  (ce 
n'est  pas  mal,  mCme  en  iO  au9  ;  environ  46  décèsannuels  en  moyenne 
au-dessus  de  7ft  ans  !},  c'esï  pour  cela,  dla-je,  que  je  me  vois  réduit  A 
à  compter  9  décès.  Neuf  !  el  j'en  ai  reconnu  sur  le  nombre  quelques- 
uns  dont  je  suis  le  signataire.  Et  personne  ne  voudrail  croire  que  ce 
catarrhe,  que  cette  bronchite  chronique,  que  cette  broncho-pneumO" 
nie  finale  aont  bel  et  bîen  luhercuileuscs.  Je  ne  suis  pos  exempt  du 
préjugé,  et  je  me  rappelle  mon  élonncment  quand,  il  y  a  quelques 
années,  faisant  comme  médecin  légiste  l'aulopsie  du  mari  et  de  la 
femme,  fermiers  encore  actifs  el  laborieux,  victimes  l'un  cl  l'autre  d'un 
as&assin  <|ui  venait  d'interrompre  leurs  jours  entre  75  et  80  ans.  je 
eonslalais  chez  tous  les  deux  des  cavernes  suppurantes  au  .sommet 
de  poumons  indurés.  Ils  seraient  sans  doute  décédés  aujourd'hui  de 
bronchite  chronique  compliquée  de  pneumonie  finale. 

Je  reviens  n  mon  ««ujet.  Ainsi  la  tuberculoite.  à  Fontainebleau,  a 
non  seulement  diinitiué  en  bloc,  alors  que  la  mortalité  ^^e  mnînlcnait 
«lalîonnaire  ;  sauf  à  In  période  moyenne,  celle  diminution  s'est  fait 
sentir  sur  toutes  les  phases  de  la  vie. 

Cette  diminution  pi*i  donc  d'ordre  général. 


MinaiXT.  —  MOItTAMlt  TTIBERI.rLErSIi;  A  FOKTAL^I.BLEAU. 
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Tienl-cllc  A  une  hygiène  meilleure?  Il  faudrait  s'cnl-endrfl  sur  ro 
<|n'ou  iMilcnd  par  nipilleiii-e.  Esl-cn  l'habilalian  ?  Kilo  n'a  jïas  Iclli- 
monl  ctian^*  eu  quelques  années  que  son  iiifluenre  puisse  <^lre  aussi 
générale.  —  Est-ce  lu  propreté,  renlrclien  des  locaux  ?  Je  ne  mVn 
nperçois  guère  cl  ne  crois  pas  les  ménagères  d'à  présent  plus  soi- 
gneuses que  leurs  mères.  —  Est-ce  ta  plus  grande  aisance  ?  Si  l'ou- 
vrier gagne  plus,  toul  au?^si  lui  est  plus  cher  ;  il  ne  peul  guère  trouver 
aujourd'hui  à  moins  de '250  Trancs  im  petit  logement;  il  l'eùl  payé 
jadis  120  ou  lûO  francs.  Le  rentier  est  il  plus  heureux,  lui  dont  le 
capital  est  sans  cesse  menacé  et  les  intérêts  sans  cesjwî  diminués  ?  — 
E&l-cc  la  nourriture  ?  On  a  fait  jouer  un  grand  rôle  à  celle-cî.  H  est 
incontestable  que  l'ouvrier  et  su  rainillc  mangent  aujourd'hui  plus  de 
viande  (ju'au  temps  jadis  :  maïs  est-ce  seulement  depuis  ces  dernières 
années  ?  Qui  oserait  le  soutenir?  D'antre  part,  n'est-il  pas  constant 
(|ue  l'alcoolisme  augmente  ;  que  l'ouvrier,  ipii  hiivail  jadis  peu  de  vin 
6  ses  repas,  mais  en  revanche  lionucoiip  trop  certains  jours  de  paye  ou 
de  fêles,  consomme  neliiellement  l'alcool  à  toute  heur«  du  jour  ?  On  a 
beaucoup  accusé  l'ah^ool.  je  vais  pcul-élre  dire  une  horrible  erreur. 
L'alcool,  je  le  déteste  ;  je  nepuis  pas  en  boire  une  gontU*  ;  je  voudrais 
pouvoir  renverser  tous  les  apéritifs  ou  digestifs.  i|ui,  rouges  ou  verle. 
illuminent  les  Inhlcs  des  cafés;  je  voudrais  iKittre  Ions  ceax  qui  les 
consomment;  j'ai  la  tempérance  brutale.  Mnis  il  ne  me  semble  pas 
que  l'alcool  soit  une  cause  immédiate,  directe,  fatale  de  tuberculose 
pour  celui  qui  on  fait  usage.  Que  uertoins,  mal  constitués,  épuisés, 
se  luberculisenl  parce  qu'ils  boivent  au  lieu  de  manger,  je  n'y  con 
Ircdis  (tus  ;  mais  je  crois  qu'ils  font  plus  de  tort  à  ceux  qui  les 
npprochent  cl  surtout  <|ui en  dépendent.  Que  de  fois  j'ni  \u  succomber 
Il  femme,  les  enfants  anémiés,  mal  logés,  mal  nourris,  parce  que  In 
paye  n'arrivait  pas  jusqu'à  eux.  et  ne  se  tran^-fornuiit  pas  en  bon  air. 
en  bonne  nourriture  el  on  énergie  vitale,  mais  le  lrf>n  Iiuveur  ne 
mourra  pas  de  tuberculose, 

El  puis,  est-ce  que  la  tuberculose  est  l'npnuîigo  de  hi  pauvreté,  de 
l'ivrognerie  T  0(i  éles-vous,  belles  jeunes  liHcs,  qui  naissez  et  vive/ 
dans  l'opulence  d'un  bel  appartement,  au  grand  air  des  lorges 
fenêtres,  au  soleil  de  la  mer  d'azur:  qui  buvez  du  thé  on  quelques 
gorgées  de  bon  vin,  (pii  mangez  ou  tUi  moins  devant  qui  un  matins 
d'IuMel  fait  défiler  trois  plats  de  viande  à  r)i.iipii'  rcpns,  i-l  qui  luii- 
chez  à  peine  h  quelques  feuilles  de  laitue  cuites  nu  jus,  &  une  cuil- 
lerée de  petits  |>ois  à  l'anglaise...  où  ètes-vtius  f  Pourquoi  inourrtnt 
vous  de  In  tuberculose,  même  à  l'onlniuebleou  î 
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co.fcnÈs  i>Tt:nv\Tio?iAL  i>t  la  Tt BEnciuise. 


LA  LIGUE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE  EN  TOURAINE 

par  la  D   DARDE, 
PfMiitairi. 

et  le  D'  BEADDOIlf, 

Errr'liirr  ginVtal  Je  li  li^ni  loutanfnll«> 


Notre  Li^ue  laurangtille  estime  que  lu  lulle  dotl  s'exercer  sur  un 
Lcrrotn  ncUenicnl  ilélinitlé:utisiiiTruvaiil  tuul  lu  prophylaxie  tubcrcu- 
louse. 
L'action  qu'ollc  se  propose  ^'exerce  : 

i"  Par  Véitiicalion  iiopul'/ifi*  (brochures,  affiches  dans  I»>s  école», 
olelicrs.  usines  el,  en  géHrral,  dan»  lous  les  unilroit.s  publics  ;  ios- 
I mêlions  imprlint'es  dons  !a  chainlire  drs  malades  ;  lîttHeUn  périodique 
distribué  à  ^idOO  fairiillcs;  enfin,  conférences  aux  insliltilcurs,  au 
public,  en  gén^^ral  sur  dcsque»lions  de  prophj'lnxie  antituberculeuse). 

3"  Par  la  prophylaxie  directe  :  elle  distribue  gratuitement  un  cncsus- 
(i([ue  pulvérifufrc  destine  à  enrober  les  poussières  et  à  U^s  empêcher 
de  «élever  lors  du  balaya^  ;  des  crachoirs  de  poche,  de  t^-ïblc  de 
niiil  el  des  crachoirs  à  pjed  pour  les  salles  publiques.  Elle  fait  elTcc- 
tuer  graluilemenl  les  désinfectiuns  d'immeubles  el  d'objets  mobiliers. 
Elle  déménage  ô  ses  frais  les  familles  Itisuffisanunenl  jMiurvues  el  paie 
souvent  le  supplément  de  lover  iiéccssîure  pour  assurer  uu  local  suffisant. 

5*  Par  l'c«s«/ancc  «  domicile  :  elle  fuil  viwlcr  par  son  agent,  h  des 
dates  non  fixées,  la  famille  du  malade;  elle  s'assure  ainsi  de  l'obser- 
vation de  ses  prescription-'  :  elle  fait  parvenir  des  secours  en  nieriez 
coiivcrlures,  charbon,  viande  et  lail. 

4°  Par  le  traitement  dtJS  malades  :  elle  organise  au  Dispensaire  une 
consultation  gratuite  où  elle  distribue  des  médicaments  cl  des  secours 
ulimentaires. 

Pendant  7  mois  de  la  belle  saison,  elle  dirige  ses  malades  &  la  Cure 
d'air,  où  on  leur  fait  suivre  le  traitement  classique. 

Le/>iV;>c»(s«ircestiustaJlédans  une  maison,  avec  jardin,  qu'il  occupe 
en  entier  el  que  nous  louons. 

Ce  Dispensnirc  est  gardé  par  un  gérant  et  sa  femme.  Nos  médo- 
cins,  en  consultant,  y  dépistent  les  malades  nu  les  suspccU,  nolvnl 
sur  une  feuille  <renquéle  médicale  :  l'obscrvalioii,  le  poids  du 
matade»  clc.  ;  délivrent  un  crachoir,  un  thermomètre,  s'il  y  a  lieu,  et 
rlinrgent  l'agent  sanitaire  tic  procéder  A  l'onquéte  ouvrière. 


DtRDE  ET  BEAIIDOtN.  —  LA  LICrE  ANTl-TUBGRCDLEDSE  EN  TOlîR,\INE.       («5 

Après  élude  de  chaque  dossier,  la  Commission  de  secours  vote  les 
MCOUrs  qtii  serviront  de  prime  aux  mesures  qu'elle  décide  :  ces 
mesures,  elle  charge  son  agent  synitairo  de  les  taire  exécuter. 

La  Cïtrt  d'air  csl  conslituéc  par  un  vaste  terrain  aohcli^  parla  Lig'uc, 
MÎlué  sur  le  plateau  qui  ilomine  Tours.  cxpo.«6  nu  midi,  comporlant  les 
2/3  de  sa  surface  en  plaine  cl  le  \jo  en  bois  de  haute  fulaic.  Nous  y 
avons  installé  des  galeries  d'ai^ralion,  pcrmetlaul  aux  malades  l'ex- 
posilion  A  l'nir  par  mauvais  temps.  Autrement,  nous  les  laissons  tians 
le  jardin  on  dans  le  bois,  étendus  sur  des  chaises  longues  ou  en  pro- 
mcnodc- 

Cellc  Cure  d'air  csl  gardée  |Mir  un  autre  gérant  et  sa  femme  :  l'un, 
chaîné  de  In  sur\cilliiiiee  dos  mnliuli^s  el  do  rentrelien  de  l'immeublo; 
l'autre,  de  faire  la  cyi^ïnc  :  ils  sont  logés  ô  la  Cure  d'air  dans  des 
locaux  spéciaux. 

Les  malades  arrivent  à  8  h.  iln  matin,  déjeunent  à  midi;  on  leur 
sert  uu  repas  comportant  :  une  soupt>,  un  plat  de  viande,  un  plat  de 
légumes  cl  un  dessert.  A  4  heures,  on  leur  donuc  une  collation,  el  à 
7  heures  du  soir  ils  quitlenl  la  Cure  d'air  pour  rentrer  dans  leurs 
familles.  La  Cure  d'nir  ouvre  le  1"  avril  cl  ferme  le  I"  novembre. 

Les  nialatles  y  trouvent  In  discipline  el  l'éducation  du  sanatorium 
ainsi  que  ses  moyens  de  truilemenl;  ils  ne  sont  pas  arrachés  à  leurs 
familles  el  pour  un  prix  donné  la  Cure  d'air  peut  soigner  dix  foisplus 
de  malades  que  le  sanatorium. 

En  résumé,  notre  Ligue,  fondée  en  I9i)l,  a  dépensé  : 

Ko  liHM 4ÔM  n-arics, 

Kn  llii)-.' 70113      — 

Eu  llt^i." H»82*      — 

KnlOOl 18U:>      - 

A  ces  sommes,  il  faut  ajouter  les  médicaments  que  notre  dispensaire 
distribue  et  qui  nous  sont  offerts  gratuitement  parle  Bureau  de  bieu< 
faisance  de  la  Ville. 

A  litre  de  reconnaissance,  nous  devons  rappeler  ici  que  la  Muoict- 
palité  deToui*snous  accorde  une  subvention  annuelle  de  l.d'iO  francs, 
el  le  Conseil  Général  d'Indrc-ct-Loire  une  subvention  de  .MMt  francs. 

Les  receltes  totales  «ni  élé  de: 

En  1901 1H»3''>  francs. 

En  1902 501S      — 

En  I90r. 1017a      — 

En  lîM)i I5VJ5      - 

Ces  chiffres  ont  leur  éloquence  cl   montrent  combien  l'initialive 
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y*^«^.  en  attendant  l'action  gouvernementale,  'peut  exercer,  quoi 
^'on  ait  pu  dire,  une  action  salutaire  et  étendue. 


LA  TUBERCULOSE  DANS  LE  CANTON  DE  TAUNAV  (NIÈVRE) 
par  la  D-  LALUER. 

Lp  canton  de  Taunay  est  habité  par  une  population  exclusivement 
rurale,  composée  principalement  de  petits  propriétaires.  Il  ne  contient 
aucune  usine  et  l'aggloméralion  la  plus  forle  est  le  chef-4ieu  de  canton, 
peuplé  de  1200  habitants. 

Dans  mes  calculs,  les  pleurésies  séro-fibrîncuses  ne  sont  pas  classées 
parmi  les  tuberculoses,  sauf  quand  elles  ont  été  suivies  d'autres  ma- 
nifestations bacillaires.  Cela  dit,  j'ai  observé  en  41  anslli  tubercu- 
loses autochtones  et  53  tuberculoses  importées,  dont  32  hommes  et 
^1  femmes.  Ces  dernières  ont  fréquemment  donné  naissance  à  des 
conlaminalions  de  famille  ou  de  voisinage,  voire  à  de  petites  épidé- 
mies locales,  mais,  bien  entendu,  ces  cas  secondaires  sont  classés 
parmi  les  tuberculoses  autochtones. 

Sur  les  164  cas  de  tuberculose  traités  en  douze  ans,  je  note  135  tu- 
berculoses pulmonaires,  et  30  tuberculoses  diverses,  qui  se  répar- 
lissent  ainsi  : 


Statistique  annuelle  des  tuberculoses. 
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ULMËK.  —  LA  TlHERCl'LOSE  tl^?tS  LE  CATtTON  DE  TAUKAY. 

On  rcmnrqiie  à  la  premiëiT  ÎDspection  des  donn^ïcs  Kënéroles  de  ce 
tableau  : 

H  I"  Que  troia  années  sont  exceplioimelleraenl  pauvres  en  tubercu- 
loKB  :  1893,  IH94  et  I9(K)  (un  cas  sur  08  à  85  malades); 

2*  Qu'en  dclmrs  de  ces  Irois  années,  cinq  années  consécutives  (1890 
il  1899  inclus)  préscntcnl  un  nombre  rcmanjuablemonl  Hxe  de  tuber- 
culoses {un  cas  surltO  à  Oô  malades); 

S"*  Qu'à  partir  de  lUtH,  où  la  moyenne  cal  encore  d'une  luborcuIoM 
sur  47  maladies  diverses,  l'augmentai  ion  est  rapide  et  continue  (un 
cas  sur  51  malades,  en  190-i). 

Une  étude  plus  approfondie  révélera  un  n^sullat  nesez  inattendu, 
c'est  ()ne  l'augmentnlion  du  nombre  des  tuberculoses  porte  exclusive- 
ment  sur  les  cas  féminins. 

Le  nombre  des  tuberculeux  hommes  esi>  en  etTct,  presque  invariable. 
Au  conli-airc,  le  nombre  des  femmes  atteinte»  subit,  depuis  IHOl,  un 
accroissement  continu  et  très  rapide.  Remarquablerocnt  faible,  quoique 
f^ësez  variable  dans  les  premières  années,  le  nombre  des  tuberculoses 
féminines  est  actuellement  supérieur  à  celui  des  tuberculoses  mascu- 
lines. 

EnGn,  dernière  remarque,  ce  sont  les  cas  dit^  aulochlones  qui  ont 
paHiculièrement  augmenté,  les  cas  importés  restant  très  sensiblement 
su  même  taux. 

On  est  donc  conduit  à  cette  conclusion  importante  que  ta  tubercu' 
loK  ai  en  voU  d'axigmeniaiion  it'yidière,  depuis  Cannée  1901,  sur  U  boI 
inème  du  pays  (et  non  par  importation  directe)  et  que  cette  aui/Micnïo- 
tatioH  ne  porte  (jusqu'à  présent,  tout  au  moins)  i/m:  sur  U  iexe  fémi- 
nin. 


Répartition  des  ca&  de  tubercutose  dans  la  région. 

Une  des  particularités  les  plus  intéressantes  de  la  tuberculose  dana 
noire  région,  c'est  son  mode  de  n^pnrlition  sur  le  territoire. 

Sur  les  2()  communes  dont  se  compose  le  canton  de  Taunay,  trots 
présentent  h  elles  seules  le  tftiart  (cxaclcnienl  59  sur  I6i)  des  cas  de 
tuberculose,  li^ur  population  n'étant  que  le  huitième  de  In  population 
générale. 

Il  est,  en  outre,  très  remarquable  que  quatre  autres  communes 
(parmi  lesquelles  le  chef-lieu  de  canton)  souvent  limili"ophes  des  pre- 
mières, n'aient  présenté,  en  douze  ans,  que  des  cas  importés,  la  tuber- 
culose ne  s'y  étendant  jamais. 
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ENQUÊTE  SUR  LA  TUBERCULOSE  A  SAINT-JUNtEN  (HAUTE-VIENNE) 
par  le  D'  de  SAINT-FLORENT 

(SiiDlJunien). 


La  ville  de  Saint-Junien,  dans  laquelle  j'exerce  depuis  dix  ans,  est 
une  cilé  industrielle  florissanle  (papeteries,  mégisseries,  gaoteries, 
fabriques  de  sacs  en  papier,  fabrique  de  feutre,  tissage,  eic).  La 
classe  ouvrière  compose  la  majeure  partie  de  sa  population  qui  s'accroU 
dans  des  proportions  considérables.  La  campagne  est  riche  et  fort  bien 
cultivée.  On  y  fait  surtout  l'élevage,  car  les  prairies  y  sont  abondantes 
et  de  fort  belle  qualité. 

La  tuberculose  exerce  sur  notre  population  d'cfTrayants  ravages.  En 
moins  de  dix  ans,  son  pourcentage  dans  notre  table  de  mortalité  sVst 
élevé  d'un  tiers.  Je  communique  une  statistique.  Elle  ne  concorde 
certainement  pas  avec  la  statistique  oHicielle,  car  on  inscrit  ce  que 
Ton  veut  sur  une  feuille  de  décès,  etj'ai  été  souvent  amené  moi-m£me, 
par  suite  de  considérations  diverses,  à  modifier  sur  celte  feuille  de 
décès  mon  diagnostic.  Mais  je  puis  garantir  son  authenticité.  Nous  ne 
sommes  que  trois  médecins  exerçant  à  Saint-Junien,  et  pour  qui  con- 
naît l'état  d'âme  d'un  tuberculeux,  il  est  évident  que  pas  un  de  ces 
malheureux  ne  succombe,  sans  ■  être  passé  »  alternativement  par  les 
mains  de  chacun  de  nous,  au  cours  de  sa  longue  agonie.  Je  n'avance 
donc  que  des  faits,  je  n'énumèrc  que  des  chiffres  dont  je  suis  absolu- 
ment certain. 

Table  de  mortalité'  par  tuberculose. 
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Dans  la  mortalité  ^én<'ratc,  je  n'ai  pas  compris  les  enfants  mort-nés, 
venus  avant  terme,  el  les  fœlus  non  viables. 

L'immense  majohié  de  ces  lubereiiluses  sont  des  tutercuiosei  tit* 
M'yanes  respiratoires.  Les  lubcrculo!>e5  ganglionnaires  sont  aussi  très 
rrtVpicnles:  elle»  ne  figurent  puiirt^inl  pas  ^nr  la  statistique,  car 
pre$<{uc  tous  le;;  porteur??  d'adC-niles  bacillaires  (lea  scrofulcux  d'an- 
tjin}  finissent  par  mourli'  de  lésion:;  pulmonaires.  La  méningite  tuber- 
culeuse se  montre,  si  j'o^e  dire,  par  épidémies.  Elle  a  fait  dan?  ces 
trois  dernières  années  2ft  victimes  dont  llî  en  1902,  H  en  I9ll5,  7  en  I90L 
Je  me  souviens  d'avoir  eu  à  In  fois  en  Iraileincnt,  dans  le  premier  tri- 
mestre 1003,  dix  eas  de  méningite  bacillaire.il  nous  est  1res  rarement 
donné  «l'observer  des  cas  isolés.  C'est  là  une  remarque  curieuse  que 
tous  mes  confrères  ont  pu  faire  comme  moi,  eli|ue  je  crois  intéressant 
de  signaler. 

Les  raisons  qui  expliquent  les  progrès  de  la  tuberculose,  dans  le 
milieu  où  je  priilii^ue,  sont  nombreuses  ; 

1^  L'iit/^altibriti^  des  logements. 

Il  y  aurait  un  livre  à  écrire  sur  les  conditions  déplornhles  de  cer- 
tains logements  ouvriers  dans  uolix-  ville.  Nftmbrc  de  ce»  taudis  dé- 
tient tonte  description.  KL  pourtant  les  familles  sont  fort  nombreuses. 
Hommes,  femmes  et  enfants,  Irnvaillcnl  tout  le  long  du  jour,  dans 
leurs  ateliers,  et  auraient  besoin  d'un  air  autrement  .lalubre,  que  l'air 
empesté  de  l'unique  pièce,  humide,  froido,  souvent  sans  antre  ouver- 
ture que  la  pnrti^  d'entrée,  où  ils  dorment  côlo  à  câlr,  dana  la  coha- 
bilution  malsnine  de  leurs  pimles,  de  leui-s  rliiens,  do  leurs  chats  et 
|>arfuis  même  d'animaux  moins  familici-s.  Un  de  mes  confrères  trouva 
un  Jour,  au  cours  d'une  de  ses  visites,  un  jcuno  cochon  faisant  partie 
de  la  funiillc...  el  ifune  famille  qui  habitait  un  second  étage! 

"i"  L'itimlubrité  des  atclicrg. 

L'État  entretient.  A  grands  frais,  des  inspecteurs  qui  visitent  régu- 
lièrement les  usines  et  les  ateliers  et  qui  sont  d'une  minutie  excessive, 
d'une  exigen»!!'  intransigeante  pour  toutes  les  mesures  de  prophylaxio 
*  mé«-aniiine  »  qui  peuvent  nioltro  les  ouvriers  à  i'abri  des  accidents 
de  travail.  Une  telle  sollicitude  est  admirable!  Mais  combien  serait- 
elle  plus  efficace  si  elle  s'étendait  à  l'hygiène  de  la  vie  ouvrière  dans 
ces  mêmes  usiiK'^i  et  ateliers!  11  est  stupéfiant  de  constater  avec  quelle 
insouciance  criminelle  on  se  désintéresse  des  mesures  de  prophylaxie 
■  pathologique  *  dans  ces  mêmes  milieux.  L'école,  la  rasenie  doivent 
réunir  certaines  conditions  bien  définies  •  d'habitabilité  >  (cubage 
d'air,  ouverture,  venlil.ition,  etc.).  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même 
pour  ce  prolongement  de  In  caserne  qui  s'appelle  l'usine  ou  l'atelierY 
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Pourquoi  la  toi  Millprând  qui,  dans  un  but  humanitaire,  a  restreint 
des  limites  raisonnalilefl  la  duréfi  du  travail  de  l'ouvrier,  ne  s'cst-cllc 
pas  préoccupée,  apn^s  avoir  voulu  évili^r  la  maladip  par  sunnenagne 
d'évit«r  la  maladie  par  rontagionl  Jft  ne  connais  pas  un  alelifr  qui 
possède  un  crachoir,  mais  j'en  sais  qui  sont,  tous  les  jours,  pour  notre 
malheureuse  population,  l'anlichambre  de  l'hApilal  ou  du  cimetière. 

S»  L'inexiatence  ou  i'insitffi^tinee  des  mvsures  de  liésinfection  apm  déc» 
pnr  tuberculose. 

C'est  là  une  des  causes  les  plus  importantes  de  la  conta^on  bacil- 
laire dans  le  centre  où  j'exerce. 

Le  k^gislateur  a  commis  une  fçrandc  faute,  en  ne  rcndanl  pa<î  la  Aé- 
sinfcclion  ohlig-aloire  dans  les  casde  décès  par  tuberculose.  0"'  P*""*- 
mieux  que  nous,  se  rendre  compte  des  résull.nt^  déplorables  do  c«tte 
lacune  de  la  loi  du  \h  Tévrier  IdOâ?  Dans  noire  ville,  où  nous  avon£ 
depui»'  linit  ans  un  outillage  très  suFCsant  de  désinfcctiou  (éture  de 
Xnillurd-Bdissuii,  appareil  à  pulvérisation,  etc.),  n'e^til  pas  profondé- 
ment regrettable  de  laisser  sans  emploi  d'aussi  précieux  moyens  de 
préservation,  ou  de  ne  s'en  servir  que  pour  les  cas  exceptionnels  d*r 
certaines  affections  portant  l'étiquette  officielle  c  à  désinfecter  •  :  la 
fièvre  typhoïde,  par  exemple,  qui  ne  nous  cause  pas  cinq  décès  par  an, 
alors  que  la  bacillosc  fait,  dans  le  même  laps  de  temps,  60  h  70  vic- 
times? Je  sois  bien  que  la  classe  aisée  commence  à  apprécier  l'utilité 
de  notre  étuve,  que  la  classe  pauvre,  indigente  veut  bien  consentira 
se  laisser  désinfecter  aux  frais  de  la  ville,  mais  tant  qu'une  loi  ne 
mettra  pas  tout  propriétaire  dans  l'obligation  de  procéder  à  une  désin- 
fection rigoureuse  de  ses  immeubles  avnnt  touU}  forntiou  wnivelle,  la 
prophylaxie  tuberculeuse  ne  sera  qu'un  vain  mot.  Je  pourrais  multi- 
plier les  exemples  de  ces  contagions  répétées,  frappant  impttoyable- 
menl  pendant  plusieurs  années  successives  les  habitants  de  ces  foyers 
empestés,  de  ces  immeubles  malsains  qui  semblent  avoir  eux-mémc«  la 
tuberculose.  Je  me  bornerai  h  citer  les  deux  faits  suivants.  Depuis 
six  ans,  je  vois  mourir  de  phtisie  tous  les  ménages  qui  se  succèdent 
dans  les  divers  logements  tl'une  de  nos  maisons  ouvrières.  —  Dans 
«ne  autre  maison,  située  dans  un  des  fauboui^s  de  la  ville  j'avais  soipié 
jadtsun  tuberculeux.  Après  son  décès,  ce  logement  fut  habité  par  une 
famille  cottiposéc  de  8  personnes  toutes  en  bonne  santé.  En  t6  mois, 
6  monrurenl  phtisiques.  Les  deux  sur^'ivants  sont  des  tuberculeux  au 
3' degré! 

4*  L'alcoothme. 
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SITUATION    DE    L  ARRONDISSEMENT    D  HUEBROUCK    >NORD) 

PAR  RAPPORT  A  LA  TUBERCULOSE 

PENDANT  LES  ANNÉES   I90t,  1902,   I903  ET   I904 

par  le  0  J.  0£COUVELA£RE 

illizrliroark». 

De  la  comparaison  d«  meA  tableaux  de  slalislique  (voir  cî<apréfl),  il 
ne  faut  pas  conclure  que  le  chtlTre  rolaliveraent  faible  Je  la  morta- 
lité par  tuberculoses,  h  Hailleul,  est  dft  ix  une  morbidité  moindre.  Il 
existe  dnns  cette  commune  un  nsile  d'aliénés  dont  la  population 
moyenne,  pendant  ces  i)uulre  années,  a  été  de  I  JO<l  malade:*  vl  le  nom- 
bre des  décos  nalurellcrocnl  élevé  (10  pour  l(W).  C'est  celle  seule  cir- 
constance <]tii  réduit  la  moyenne  de  la  mortalité  par  tuberculoses  A 
lâ,08  par  MHI  décèj«  ;  tandis  que  dans  les  5  villes  de  plus  de  5<N)U  babi> 
Unis  cette  moyenne  est  de  16,76. 

Je  crois  même  pouvoir  affirmer  que.  dans  cette  ville,  la  tubercu- 
lose duil  Taire  plus  <le  victimes  qu'ailleui-s  ;  parce  que  la  populntioo 
ouvrière  est  plus  misérable  par  suite  de  la  modicité  des  salaires  et  de 
l'insuffisance  des  logements  ouvriers  qui  laissent  aussi  plus  à  désirer, 
en  général,  en  ce  qui  concerne  la  salubrité.  A  ces  difTérents  points  de 
vues,  la  ville  de  Bailtenl.  doit  être  rapprocbée  d'ICslaires  où  la  moyenne 
<les  décès  par  tuberculoses  est  de  18,52  pour  !00  décès. 

Pour  ta  consommalioii  de  l'alcool,  il  ne  fatidriiil  pus  iriduire  non 
plus  des  ebitTrcs  donnés  qu'elle  est  moindre  ft  Bnillcul.  Ci'tle  ville  est 
1res  rapprochée  de  la  frontière  cl  l'alcool  doit  y  être  introduit  en 
fraude  très  facilement.  Nieppc  se  trouve  justement  dans  le  même  cas. 

Comme  on  peut  le  voir,  parmi  les  villes,  c'est  Mer\'ille  qui  i>aic  le 
plus  lourd  tribut  à  ta  tuberculose  ;  près  d'un  tiers  des  décès  sont  dus 
à  celte  affection.  Il  serait  certainement  très  inléressanl  d'en  rccher- 
clier  les  cjïuses. 

Je  compte  2.'i  années  de  pratique  à  Ilazebrouck,  ville  industrielle  et 
agricole,  mais  où  le  salaire  de  l'ouvTÎer  est  minime.  Ce  n'est  que 
depuis  un  an  seulement  que  je  puis  dire  que  la  tuberculose  est  peul- 
élre  en  augmcnlalion. 

Depuis  1904  tous  les  médecins  sont  ici  médecins  du  bureau  de  bien- 
faisance et,  à  ce  litre,  j'ai  depuis  un  an  une  section  de  l'assistance 
médicale  gratuite.  C'est  dans  la  classe  indigente  que  la  lHl>erculose 
fail  <répouvanlal>les  ravages.  —  On  ne  peut  pas  incriminer  lalcoo* 
lûme  :  l'ouvrier  ne  gagne  pas  assez  pour  s'adonner  à  l'alcool.  — 
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/aliraentaUon  insurPtsaminGnl  n^iwraLricc,  pour  raison  de  inotlicilé 
dc«  suluircs,  eu  est  une  de>>  causer;  mais,  la  principale,  celle  qui 
ïrime  loulee  les  aulvee  el  contre  laquelle  il  e?tt  possible  d'agir  pour 
'«D  ftiigurer  la  suppression,  c'est  l'infection  des  maisons  ûuvrièrc&  par 
le  bacille  de  Koch. 
Dants  celle  populalioti  indi^i'iUe,  toujours  sur  la  limite  de  la  misère 
siologifpie,  In  lulmrnilosi'r  se  propage  avee  une  rarili||(-  d  une 
ilé  donl  ne  peut  se  faire  une  idt^t?  que  le  mcdccia  qui  pénètre  au 
milieu  d'elle.  L'indigent  étant  esscnliollcmi'nl  nomade,  du  fait  mt^mc 
le  sa  détresse  qui  l'empêche  de  payer  son  loyer  cl  le  fait  expulser 
>p  souvent  de  son  habilation,  et  la  miséi-e  pesant  surtout  sur  la 
I  famille  qui  a  des  malades  û  sa  cborgc,  il  s'ensuit  qu'un  tuberculeux 
^■peut,  par  la  longue  durée  de  sa  maladie,  créer  jusqu'à  3,  5  el  4  foyers 
^pû  d'autres  malheureux  iront  puiser  les  germes  qui  les  tueront. 
^B  Dont-,  lj^,  la  dimiiletlinn  s  impose.  Et  quaml  on  veut  se  doimerla 
HpBine  d'explications,  l'indigent  en  comprend  la  nëces<<it(î  et  la  désire. 
Mais  la  passivité  est  telle  que  tout  l'cfTort  doit  venir  des  pouvoirs 
lublics. 
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LA    MORTALITÉ    TUBERCULEUSE    A    LILLE    -   SES   CAUSES 
SA  PROPHrLAXIE 

par   le   D'    LEMIËRE 


La  morlalild  liiljcrcul'CMise  semble  avoir  Iég6remenl  diminué,  si  on 
s'en  rapporte  aux  graphiques  que  nous  avons  exposés  el  qui  licnncnl 
coniplc  de  celfc  incrtalilé  pcEidanl  les  2U  dernière»  années.  Cependant 
ai,  pour  conlre-balancerrinduenccdessôries.  od  groupe  lescIiilTrfseii 
faisant  Une  moyenne  pour  chaque  période  de  5  années,  l885-lS8it, 
!>(»[)  I8!>r».  ltt^J:i-lS<J9,  l'JOO  imti,  nn  voit  que  les  difTérences  sont  bifii 
Faibles  et  que  celle  mortalité  est  quasi-stalionnoire. 

Pour  cherclier  à  enniyer  le  fléau  tuberculeux  et  découvrir  se» 
causes,  nous  nous  sommes  elTorcés  de  faire  sa  tupogrtiphie  cl  de  com- 
parer la  morlalilé  par  rues. 

Celte  morlalitc  est  très  variable  et  la  première  conclusion,  c'csl 
qu'elle  c'est  nullement  en  rapport  avec  la  tnorlalilé  générale. 

Sans  aucun  doute,  .'i  Lille  comme  parloiil.  la  mortalité  tuber- 
culeuse est  rclalivcmcnl  plus  forte  dans  les  classes  pauvres  que  dann 
les  ctassirs  aisées;  mais  il  n'y  a  là  rien  d'absolu  el  certaines  rues,  lis- 
biléea  par  de  pauvres  gens,  absoluraeol  déshérités  sous  tous  les  nip- 
porls.  accusent  cependant  une  mortalité  plus  faible  que  d'autres  rue* 
habitées  par  des  gens  d'une  classe  sociale  plus  élevée. 

Une  première  constatation,  c'est  que  les  places  sont  moins  atteintes, 
cl  surtout  les  boulevards  extérieurs,  iuitjilps  Ions  pardc  pauvres  gens 
situés  face  aux  remparlï^,  oui  une  murlalitè  tuberculeuse  relativement 
faible;  ce  qui  fait  ressortir  le  rAle  des  espaces  libres  si  bien  mis  eu 
lumière  parle  docteur  Lclulle. 

Mais  le  fiictcur  le  plus  imporlanl,  c'est  te  surpeuplement,  dimcite  à 
constoter  cliez  nous,  et  l'encombrement,  la  promiscuité  qui  existent  là 
où  plusieurs  familles  habitent  une  maison  construite  pour  être  habitée 
par  une  seule  faHiille,  ce  qui  est  le  cas  pour  toutes  les  maisons  lilluisirs, 
destinées  aux  ouvriers  et  niérue  &  la  classe  moyenne.  On  a  souvent 
parlé  des  cités,  des  forts,  des  cours  el  des  courettes,  dans  lesquels  ha- 
bitent les  ouvriers  de  Lille,  Roubaix,  Tourcoing;  leur  insalubrité  est 
notoire  et,  récemment,  un  de  nos  élèves,  le  docteur  Dumonl,  établis- 
sait ce  point  spécial  dans  sa  thèse  inaugurale.  Cependant  on  est  sur- 
pris de  voir  que  lu  mortalité  tuberculeuse  des  habitants  de  ces  cours  el 
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coui'fltes  est  plu»  laibk  que  cellp  des  habitanls  des  maisons  situées 
dans  tes  méinet*  rues.  Ceri  tienl  manilesternent,  et  nos  chiiïres  le 
prouvent,  à  ce  que  riialiiUilion  itr.  la  coui-cLle,  plus  petite,  moins  chère 
que  l'IiabitaLion  »ur  rue  est  pret^quc  toujours  occupée  par  une  seule 
famille;  au  contraire,  l'habitulion  sur  rue,  d'un  prix  plus  élevé,  esl 
plus  vaste,  mais  plus  encombrée,  parce  que,  bien  que  disposée  pour 
être  iiabilée  par  une  seule  famille,  elle  est  80U8*Iouée  à  rioflni  et 
souvent  encombrée  par  5  ou  4  familles. 


MARCHE  DE  LA  TUBERCULOSE  A  REIMS 
PENDANT    CES    VINGT    DERNIÈRES    ANNÉES 

par  le  D'  HOEL, 

UiTMUur  «tu  barvan  àHrifihmt  k  neinu. 


Depuii^  âTi  ans,  surtout  sous  I  adminUtration  des  maires  médecins, 

|en  particulier  de  M.  le  D''  Henrul,  du  grands  travaux  dV-dililé  ont  été 

ilrcpris  :  mise  en  étal  de  nombreuses  rues,  conslruolion  de  ^l)  kilo- 

lètrcs  d'égouts  étanchcs  à  grande  section,  éloigncment  de  la  rivière 

Vesie  de  toutes  les  matières  usées,  épuration  de  ces  eaux  sur  les 

Eliamps  crirrifration,  amenée  à  proximité  de  toute?  les  maisons  d'une 

eau   souterraine  d'excellente   qualité,  et  sa   substitution  h  l'eau  de 

puits,  toujours  douteuse,  etc.  Ëntin»  création  du  bureau  d'h;rgièae, 

1881. 

A  ce  rooiucnl,  la  situation  sanitaire  résistait  aux  médecins  el  la  mor' 

tfUé  était  supci-ieure  à  30  pour  UMi. 

Grâce  aux  eflTorts  de  ce  bureau,  grâce  aux  grands  travaux  d'édilité 

)ntiuués  avec  méthode,  grâce  aussi  aux  efforts  de  quelques  sociétés 

es.  en  particulier  de  la  Société  protectrice  do  l'Enfance,  la  mor- 

diminue  peu  a  peu,  et  depuis  4  ans  elle  oscille  entre  21,^5  et 

Ï1.T5. 

Il  y  a  donc  là,  en  'iO  ans.  un  yain  annuel  deSô  9pour  |l)0(l,  et  cette 

iituation  serait  excellente,  si  malheureusement  elle  n'était  compensée 

par  une  diminution  également  constante  de  la  natalité. 

^^   <Juant  h  la  mortatitê  par  a/fections  contagiewes,  elle  a  passé  de 

^Bt  pour  MMi  h  1,06;  elle  a  diminué  des  deux  tiers. 

^V    En  même  temps,  notre  tri-s  forte  mortaUté  infantile,  coa%équenco 

■le  l'athi-epsie,  n  baissé,  elle  aussi,  de  pr^  de  moitié.  Seule,  la  morfah'f^ 
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par  tubei-cutoseet,  en  particuHet:  par  phtisie  mi  restée  stafionrunir*:  et 
est  AclueUcmeat  dciu:  fois  cl  ifemte  ptus  grande  que  la  inorlalité  par 
afTectJoD»  conta  fi^ic  uses. 
Voici  ta  morlalilé  luborculcusc  : 


Période  18X6-1804 
—       189S-I!»04 


TmIm  In  itilMrfulcuwa. 
S.IKi 


Ln  légère  au  lamenta  lion  pendant  la  dernière  décade  n'est  qu'apju 
rente;  elle  lient  A  ce  que,  II  y  a  II)  ans,  beaucoup  de  médecins  "ir 
servaient  pour  désigner  la  phtisie  de  l'euphémisme  :  bronchite  cliru- 
niquo. 

Cette  mortaltlé  est  niduretlcment  variable  BuIvanL  les  diverses  sec* 
lions  de  la  ville,  plus  fallde  dans  le  eeiilre,  où  la  pupuliilion  csl  piu^ 
dense,  mois  plus  aisée,  quf  dans  les  quartiers  périphériques,  d'origiuc 
récente,  où  la  po[niIalion  csl  surtout  ouvrière.  C'esl  dans  le  3*  ron/on. 
le  plus  ancien  ipiarlier  de  la  ville,  enlouninf  la  vieille  bat^ilique  de 
Sainl-Ucmy,  celui  ([uî  a  le  mieux  conservé  son  vieil  aspect,  quf  I» 
mortalité  est  le  plus  élevée  : 


I-  caototi 

i*  rantnn 
>  canton 
(-  canton 


UORTALITi  tiÉ»ÊIMLE 


il 


HOtlTAl.ir£  PIIII^IQI  E 

lttS5-l8U        1»9&  tOOl 


S.4Î. 


Ce  tableau  indique  que  la  mortalité  générale  a  diminué  purioul.  i|ur 
la  mortalité  phtisique  a,  de  même,  diminué  dans  toute  la  ville,  saul 
pour  le  â*  canlun,  et  que  celle  seule  augmenUition  jiarliellc  explique 
l'état  slfllionnnirc  de  la  pblisie. 

Ui  conclusion  esl  la  .<iiiivnnlo  :  malgré  tous  les  cfTorts  accompli:!, 
niont  que  la  morlalilé  générale  de  Reims  a  diminué  d'un  quart,  que  la 
mortalité  contagieuse  a  baissé  des  deux  tiers,  la  mortalité  Inbercu* 
lense  semble  re.<4ler  sUitionnaïrc. 

C'esl  une  confirmation  de  plus  de  ce  fait  que  les  mesures  d'hygiène 
urbaine  n'ont  que  peu  d'iiinucnco  sur  la  marche  de  la  phtisie,  malutiit 


1 .  \ous  avonn  aujourd'hui  :  1  décès  par  tut«rcuIo8C  sur  6  décès;  1  àtci;»  par 
ribUsic  sur  8  6icè». 
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sociale,  el  que  les  amt'lioralions  des  logements  insalubres,  si  difliciles 
A  obtenir,  ne  peuvent  donner  i]uc  de»  résullaU  éloigm^?. 


LA  TUBERCULOSE  A  LIMOGES  ET  EN  LIMOUSIN  EN  1905 
par  !•  D-  R.  HARCHAND, 

StiriiUirt  ti^pfril  du  Cnnile  rrftunsl  lir  I.imvgf*. 

TIumiiHl^  cl  varîaLinn*  brusques  de  la  lempérRliire,  \eh  eonl  les 
caractères  frappants  cl  cjuî  fonl  du  LimoU!*in  une  conli-ée  peu  favo- 
rable pour  l'appareil  respifaloire  el  peult'lre  plus  propice  h  l'éclosion 
de  la  tuberculose- 

Nous  avons  divisé  notre  rapide  élude  en  deux  parties  :  dans  l'une 
nous  étudierons,  d'après  les  <lin'4^rcnls  dociimenls  que  nous  avons  pu 
réunir,  la  tuberculose  urbaiue  à  Limoges;  dans  L'autre,  la  Uibc)rulo*e 
rurale  a\\  Litnou.^iii. 

Limoges  cal  une  ville  indui^trielle  à  la(|iiello  le  dernier  recenAcmen 
aUribuc  U  ISI  habilnnls. 

Le  tout  à  l'égoul  est  rcpréscnlé  par  uitc  rigole  circulant  dans  le 
couloir,  oii  toutes  les  dt^jeclions  sonl  versées.  Doits  d'autres  loge- 
ments, on  voil  par  exemple  une  famille  de  »ix  personnes  loger  dans 
une  chambre  à  deux  lits,  dont  les  dimensions  sont  ri, 75x^x3,75. 

Dans  certaines  maisons,  In  saleté  est  rejwussante ;  jamais  les  murs 
o'onL  été  reblanclii^.  Certains  logements  sont  situas  Aaws  les  caves. 

Aussi,  les  maisons  tuberculeuses  sont  nombreuses,  lies  mesures 
énei^iques  s'impoKcnt. 

Nous  nous  servirons  pour  étudier  les  ravages  de  la  petlc  uiodcrui^ 
des  statistiques  officielles  du  bureau  municipal  d'hygiénc  que  dirige 
avec  un  dévouement  sans  limites  le  L>'  Boulland.  Nous  avons  étudiiS 
la  question  pendant  les  cinq  dernières  années. 


COnilM  m-  t-E   *>■   1I1U.BC.   —   H     KtlIOX. 
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TABLEAU  I 
HorUlité  par  tulMrculosfl . 


TOTAL 

iiiiÈH  i>m: 

titct^  r\t\ 

DI-CÈi^   PAU  Tni-li^ 

RICK  bi'.cî:i> 

IlBtltCLX(*««> 

AHHf-F.» 

UK 

TUOKRClîLUSIi 

TOriES 

ET  Mio?«;iim;      [ 

i/^nmi'k 

PIXllOYAritE 

tudbrci:lo«u 

«.uno:«iV('E         1 

1  !IIII) 

iKin 

TAU 

1«.*  ",n 

»-.l 

30, i  % 

4M 

«.:,  " ,. 

imiL 

iMi:i 

ÏI15 

lû.n  «;„ 

SflO 

i«  l'/o 

383 

r.    ".  1 

iiHii 

i»ii> 

W\ 

i;.ii":„ 

3if 

20,7  "/„ 

410 

Î4  3  % 

llW-'i 

IfllM 

:>it 

17,2% 

3i7 

iO.O  % 

4r>8 

ï»      ". 

IHM 

I80T 

M7 

IK.O  % 

377 

M. 8  "/„ 

(50 

S4.ll-, 

'lulfill^,    .    . 

non 

mn 

1731 

SD7I 

M0VI>|UI»lll!*> 

'■  nriiitVft.  . 

i:vi 

a» 

i^^•':., 

jW 

ll»,**V« 

414 

»,7  •', 

TABLEAU  n 
ProportiMi  dos  dbcéa  par  tubvrculoae,  pour  1000  habitants  de  Limogos. 


A^XfH» 

nt.r.i-.fi  v.\n 

TI'IIKHCltLOKl: 

l'irUON^lUE 

•^F.vtr. 

l'M!   TOKTES 

ii'iiKrtccLosir-s 

Tl'IlERCrLOSK 

ET  llt(OM:ilirE 

i:  Il  KO  MOUE 

llunTALtTÉ 

ui.sinAt.f. 
DE   LA   VILLE 

DE   UUCM;t:.4 

IIKIII 
11)01 

ma 

1U0I 

- 

3,0» 
3,Ï5 
3,47 
3.71 
3. Hit 

i.-i 

3.W 

4,îl 
4.W 

1,86 

i,r. 

4,E>9 
3,llt 
5,54 

àl.r, 
m,» 

10.0 
31  A 
SI  .3 

Miiynnnnili"* 
Il  aitn^ft.. 

3,01 

f.ll 

4,1» 

■itt.n 

L.C  tul)lcnii  I  tnoiilro  qu'il  tneuri  environ  Hltl  InhciTuleux  par  an  à 
Liriiojîo».  dont  r.o.'»  .1-^  liibcrfiilosc  pulmonaire.  Il  y  a.  en  pluis,  OK  ilri.-('5 
pur  hronehitr  rlirrtniipK».  I,«  morUlilë  par  lulterciilove  a  èlé  de  10.8 
pour  ion  déei'"*.  I.n  morlnlité  par  liiberculose  pulmonaire  ne  sentble 
j)ns  avoir  nuf(tin'iili''  pi>n«biil  rc  hip!^  île  j  anni>c.s.  Elle  oinil  de  18.4 
pour  |IK)  lies  il.V.'-s  en  MtOO,  clic  nsl  de  18  pour  100  en  1904.  Il  faut 
cependant  rcinrirqiior  tiuc  l'nnn^c  lOlMÏ  a  Hé  particulitTcmcnt  maii- 
•ÙKù  comme  t\a\  nanilaire  (^pifh^raic  de  grippe),  la  mortalité  gf^néralc* 


mauchami.  —  i,A  TriiEiirri.osK  a  mhoges. 
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ayant  été  de  1810  au  lieu  de  lu  moyenne  1755.  Il  }>emble  donc  que, 
pour  la  liiberculosc  pulinonoirc  notammcnl,  il  y  ait  eu  une  légère 
augmentation  progressive  pcndunt  les  i  dernières  années.  Si  nous 
examinons  maintenant  la  colonne  où  nou«  avons  réuni  les  bronchites 
chroniques  aux  tuberculoses  divernes.la  profçression  de  la  mortalité 
pour  celte  ralé^orïe  e^l  Ir^s  nette  de  2-2,'»  pour  IKO  à  2i.î*  pour  tOO, 
soit  le  ijuart  des  décès  en  190i.  Cotte  proportion  est  considérable. 

Nous  avons  réuni  dans  le  tableau  II  les  ehilTrc!»  de  mortalité  géné- 
rale et  de  mortalité  par  tubrrculose  pulmonaire,  par  IrtOO  habitants. 
La  mortalité  générale  esL  de  'jO,r»  pour  lOftO,  en  moyenue.  La  mortalité 
par  tuberculose  esl  de  i.l  I  pour  lOUO,  dont  5,(13  pour  la  seule  tuber- 
culoa^e  pulmonaire.  La  lubercnlos<'  pr<*ud  donc  pour  elle  un  cinriuiéme 
des  ilécês. 

Il  esl  à  remarquer  que  ^i  les  chilTre>^  de  morlalilé  de  Limoges  sont 
égaux  h  ceus  de  Paris  et  d'autres  villes  plus  imporlanles,  le  chiffre 
des  décès  par  tuberculose  pulmonaire  est  proporlioitnollenient  bien 
supérieur,  puisqu'il  représente  presque  un  cinquième  des  décès  (3,65 
sur  â(I.O}alors  qu'à  Paris  ménie.  la  prt>porlîon  n'est  que  d'un  septième. 
Il  faut  donc  conclure  que  la  tubercu/ose  est  exa-ptionnellement  fré- 
quente à  Limoyetf. 

Tuberculose  pROrBssioNNBLLE. 


La  répartition  de  la  mortalité  par  lubereuluse,  dans  les  dilTérentes 
professions  ouvrières  à  Limoge-*,  a  fuit  lobjel  d'un  travail  slalistique 
important  du  D'  Bouthind  ilSt'^).  Les  deux  industries  qui  emploient 
le  plus  d'ouvriers  à  Limoges  sont  In  porcelaine  cl  la  chaussure.  La 
première  emploie  8  h  11)000  ouvriers,  qui  ont  été  considérés  de  tout 
temps  comme  très  ntleinl»^  par  la  tuberculose  pulmonaire.  De  nom- 
breux travaux  oui  été  publiés  h  Limoges  sur  cette  question  ipio  je  vais 
exposer  brièvement. 

La  rabriealion  de  In  porcelaine  dégage  des  poussières  abondantes 
(kaolin,  charbon,  grès,  pierre  ponce,  bois,  liège,  etc.),  dont  quelques- 
unes,  très  dures,  irritent  les  bronches,  les  ulcèrent  et  Tavoriseot  l'inocu- 
lation de  la  tuberculose.  Celle-ci  est  généralement  à  marche  lente,  lu 
poii«^siére  de  kaolin  ayant  une  action  sclérosante  manifeste  sur  les 
lésions  tul>orcuIeuse5  (Uoulland,  Uaymondaud.  Ka\uiond,  P.  L^ 
maistre,  Detroyc). 

Pour  IkL  Peyrusson,  au  rontraîre.  les  poussières  de  porcelaine  n'ont 
qu'une  aciion  secondaire  sur  la  rréqucncc  île  la  lid>erculose  chez  le» 
porcclaijiiers.  On  doit  mettre  en  cause,  en  pi-emière  ligne,  ta  contagion 
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dans  le  travail  en  coramun,  le  manque  d'arration  des  aleliers  sur- 
l»riipli''»,  l'alcoûlisme,  le  surmenage,  etc.  i.a  morlalilt^  comparée  par 
liiberculose  pulmonaire  n'est  p.is  supérieure  à  relie  que  l'on  coosUle 
dans  d'autres  professions  :  cordonniers,  couturières,  etc.,  qui  ne  res- 
pirenl  pas  de  poussières.  •  Il  n'y  ït  pas  plus  (îe  phtisie  professionnelle 
des  porceluiiiicrs  qu'il  n'y  a  de  phtisie  professionnelle  des  peintres, 
des  imprimeurs,  des  eonlonniers  et  des  tailleurs.  •  (Pcyrusson). 

Somme  toute,  c'est  toujours  évidemment  la  contag-ion  qui  joue  le 
principal  rAle,  et  M.  Peyrusson  lui-m^mcne  peut  nier  que  l'absorptioa 
de  poussières  ne  puisse  la  favoriser.  Ln  ouvrier  non  coalaminé  par  le 
hncillc  ne  serait  pas  tuberculeux,  mais  contracterait  une  pneumo' 
coniose  certaine  s'il  était  engloheur,  useiir  de  grains  ou  polisseur.  La 
poussière  n'est  pas  la  seule  cause  Je  la  tuberculisatiun  de  l'ouvrier, 
mais  c'en  est  une  et  très  importante.  Moins,  certes,  que  celles  quij 
créent  le  terrain  tubcrculisable,  surmenage,  alcoolisme,  hygiène  des 
ateliers,  mais  constituant,  it  n'en  pas  douter,  un  Irait  d'union  Irop 
visible  entre  ce  terrain  prédisposé  et  le  bacille  toujours  présent.  La 
poussière  ouvre  la  porte  à  la  tuberculose,  mieux  que  ne  le  ferait  une 
bronchile,  une  grippe,  une  pucumonie,  etc.  Elle  laboure  le  ternin  où 
s'ensemencera  le  bacille. 

Sur  100  ouvriers  porcelainiers,  \h  meurent  de  tuberculose,  alor») 
que  sur  100  cordonniers,  nous  comptons  seulement  54  décès.  Quand 
l'on  considère  qi;e  sur  100  porcelainiers  useur»  de  grains.  8t  sont 
raorls  bacillaires,  il  faut  bien  supposer  qu'il  y  a  dans  le  métier 
qu'ils  exercent  une  cause  è  ce  pourcentage  clTrayant.  La  contagion 
accidentelle  par  un  pinceau  passant  d'un  ouvrier  à  un  autre  me  para1L| 
insuffisante  à  l'expliquer. 

Les  peintres  sur  porcelaine,  hommes  el  femmes»  !^nt  lrè«  atteinlâi 
et  cejiendant  ils  ne  respirant  pas  di^  poussières.  La  forlo  proportion 
di-s  décès  par  lubcrculose,  î>9  pour  100.  peut,  je  crois,  s'expliquer  ici 
par  la  contagion  directe.  Les  peintres  travaillent  cOte  h  cOle.  serrer 
sur  les  banquettes  comme  des  écoliers.  Toujours  assis,  ils  craifçnenl 
Je  froid  et  les  fenêtres  sont  constamment  fermées.  L'atelier  renfermo 
parfois  L'iO,  300  el  TiOO  peintres,  et  il  n'y  a  point  de  crachoirs'.  De 
plus,  ce  métier  n'exigeant  pas  de  dépense  de  force  physique,  permet 
nii  lul>erculeiix  de  travailler  jusqu'à  la  troisième  période  de  la  ma- 
Jadic,  alors  qu'il  est  éminemment  dangereux  pour  ses  voisins. 

Pour  les  ouvriers  en  chaussure,  très  atteints  eux  aussi,  la  question 


1-  Dan«  un  «l«lier  He  pcininre  de  75  maires  ciib««,  travaillenl  13  peintres. 
Iinmmrs  p1  femmrs.  d'.til  Z.  su  moins,  sont  tuberculeux  el  crachent  par  terre; 
'•»  frnOtrrs  sonl  toujours  fprinéc». 
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pas  <ilé  lîludiôc  encore  l't.  seule.  ]a  conlof^îon  à  raiclicr  peiil 
liqucr,  comme  pour  les  peintres,  la  murlaljli^  très  grande  ipt  ils 
présentent.  Je  vois  à  l'appui  de  mon  opinion  ee  fait  que  les  femme:', 
moins  robustes,  moins  résista  nies,  «tout  plus  alleirilcsf|iic  les  hommes 
ilans  ces  deux  professions.  La  proportion  est  pour  les  fenimcs  To.lï 
pour  100  et  li,î)  pour  les  hommes,  chez  les  peintres,  et,  chez  les  cor- 
donniers, de  02.7  pour  lOfl  des  femmes  et  5ô,fi  pour  H)0  des  hoœmes- 

Parmi  les  mitres  professions  Ir^s  éprouvées,  nous  signalerons  l''s 
couturièrtm  qui  ilonnetit  un  des  plus  hauts  pourcentages  de  décès. 
Cela  s'explique  par  la  contagion  et  tes  déplorables  conditions  hvgié> 
niques  dc°  ateliers  (Boulland),  qui  no  sont  aucunemcnl  surveillés  n\i 
point  de  vue  sanitaire. 

Le  saturnismtî  a  été  ttignalé  par  Boulland  conimo  provoquant 
l'éclosion  delà  tiibenulofte  (plomhîi'rs,  ferblnnliers,  etc.) 

La  conclusion  à  tirer  des  chiffres  qut>  nous  citons  sera  celle  dt> 
M.  Peyrusson  :  •  On  est  épouvanté  en  présence  des  chiffres  qui 
rcssorlenl  de  la  statistique  du  D""  Uoulland  et  qui  établissent  une 
contamination  exceptionnelle  de  notre  population  ouvrière.  ■ 


La  tiiderculose  et  i.f.s  i)«;inf.s. 

les  usines  ilc  Limoges,  aucune  précaution  n'est  prise  contre  la 
lUbereiilose.  Les  crachoirs  sont  inconnus  ou  inutilisés.  Lebalayngir  se 
fait  à  SPC.  Un  atelier,  oiî  plus  de  ^00  peintres  se  serrent  les  eoudi^ 
pendant  tû  heures  par  jour,  est  btjfayé  à  sec,  tous  les  malins,  par  de 
jeunes  apprentis  de  ITi  it  l.'ians!  Quelle  résistance  ne  faudrail-ïl  pas 
à  ces  enfants  pour  échiip|.-cr  è  la  maladie  meurtrière?  yuelques  rares 
industriels  ont  fait  mettre  des  crachoirs,  les  ouvriers  n'ont  pas  com- 
pris leur  utilil*^;  on  les  a  supprimés.  Nous  avons  réussi  à  faire  poser 
dan»  certaines  usines  des  aniclics  fournies  par  la  Ligue  de  préserva- 
lion  de  la  tuberculose.  Ola  n'avait  pas  encore  été  fait. 

D«  même,  aucune  usine  n'a  réussi  ou  n'a  cherché  à  empêcher 
rabsoq>liori  par  les  ouvriers,  des  poussières  de  porcelaine.  Les  efforts 
de  M.  Iletroye  pour  répondre  son  masque  à  poussière  n'ont  pas  été 
secondés  à  Limoges. 


MonniniTÉ.  —  TfBEncuLosE  et  Mvrt'ALiTÉ 


Si  l'on  en  juge  d'après  la  mortalité,  la  morbidité  doit  être  considé- 
rable. Il  est  malheureusement  très  difficile  de  l'apprécier  Les  sociétés 


SOS  CONGIIÈS  I>TER>ATIONAL  DE  U  TIIBEIICVLUSE. 

(le  secours  mutuels  pourraient  donner  un  chidre  ;  il  serait  trop  faible, 
puiRq^e  les  membres  n'y  sont  admis  qu'après  une  visite  médicale 
assez  sérieuse.  Cep  documents  n'existent  pas  à  Limoges.  Personnelle- 
ment, j'ai  pu  étudier  d'assez  près  deux  sociétés  :  une  de  femmes,  com- 
prenant 530  membres,  compte  à  ma  connaissance  48  tuberculoses 
pulmonaires,  soit  14,5  pour  100;  une  d'hommes,  sur  195  membres 
comprend  19  tuberculeux,  soit  9,7  pour  100.  Ces  chiffres  sont  certai- 
nement au-dessous  de  la  moyenne,  de  beaucoup,  certains  malades  ae 
venant  voir  (]ue  très  rarement  le  médecin,  qui  ne  note  pas  toujours 
leur  état.  Ces  sociétés  comprennent  des  ouvriers  de  toutes  les 
professions. 

Une  enquête  sérieuse  faîte  dans  ce  milieu  pourrait  donner  des  résul- 
tats très  intéressants. 


111.   TUBERCCLOSE   ES   LlUOUSIN. 

Le  comité  régional  a  procédé  à  une  enquête  clinique  sur  la  tuber- 
culose dons  les  départements  de  la  Haute-Vienne,  de  la  Creuse  et 
dans  le  nord  de  celui  de  la  Corrèze  (région  granitique).  Les  quinze 
confrères  qui  ont  bien  voulu  nous  servir  de  correspondants  nous  ont 
envoyé  de  très  intéressantes  réponses.  Nous  avions  insisté  surtout 
sur  les  conditions  étiologiquos,  la  fréquence  et  le  pronostic  de  la 
tuberculose  dans  notre  province. 

Etiol<it)ie.  —  Age,  —  Tous  nos  confrères  admettent  comme  chiffre 
de  fréquence  de  la  tuberculose  la  période  qui  va  de  15,  20  ans  à 
50  ans. 

Quant  au  sexe,  presque  tous  nos  confrères  des  pays  d'émigrjints 
(nord  de  la  province),  maçons,  paveurs,  etc.,  admettent  que  les 
hommes  .sont  plus  frappés  que  les  femmes,  tandis  qu'il  est  curieux  de 
constater  ^que  dans  les  pays  de  culture,  où  l'émigration  est  insigni- 
fiante, le  sexe  féminin  nous  est  signalé  de  préférence,  ou  tout  au 
moins  à  égalité  avec  le  sexe  masculin.  A  Saint-Lénard,  région 
essenlicllemenl  agricole,  nos  deux  correspondants  sont  d'accord  pour 
signaler  comme  plus  atteint  le  sexe  féminin. 

Cette  question  de  l'émigration,  vers  Pans  et  les  grandes  villes,  est  le 
facteur  essentiel  de  l'éliologie  de  la  tuberculose  dans  nos  campagnes. 
Tous  nos  confrères  qui  exercent  dans  le  nord  de  la  province  y 
insistent  longuement.  Parmi  les  professions  les  plus  atteintes,  c'est 
celle  des  moçons  limouninanta,  qui  nous  esl  signalée  presque  seule,  à 
la     Souterraine,    Bénévent -l'Abbaye,    Chàteauponsac,    Bourgapeuf, 


(Naniiîit)  ;  Je  miVmf  â  Sninl-SiiIpineJi^s  Feuilles.  |iniii-  \fs  \ittvonrs.  Le 
D'  Fraincix,  d'Evraouticis.  y  ajoute  les  nourrices  cl  les  dotncbliqurs, 
aiitro  calé^^oric  d'éini^ranU.  Comme  autres  professions  plus  parlicu- 
lit^Tompiil  rr.'ijipccî'  dans  lu  pruvince.  on  compte  les  porcclainiers  cl 
monteurs  en  chaussures  (Mabarel  du  llasly,  Uuluud),  le;^  instituteurs, 
tuslitulriccs.  le»  cafetier."  et  débilsnl.s,  el  les  jeunes  bonnes  revenant 
de  la  ville.  Dan;*  nos  campagnes,  la  lulterculose  est  un  artide  d'itnpor' 
fation  ttrhaine. 

Pn^squc  tous  nos  confrères  ont  observé  plus  de  luhen-ulose,  ou  des 
formes  plus  rapides,  dans  les  milieux  d'ouvriers  ou  de  cultivateurs. 
lU  le^  attribuent  il  xiv.v  nlimenlalion  insuffit*onle,  influence  renforcé© 
par  la  inutivaise  hygicue  ou  l'alcoulisme. 

L'intoxienlion  alcoolique  csl  signnti^e  comme  lr6»  importante  dtins 
l'iUudo  de  la  iuborculo'se  |>ar  douze  corresporidanis  sur  quinze.  Le 
D*^  Priola  la  regarde  comme  primordiale  •  el  qui  rend  les  autres 
causes  eflicienle.^.  alors  quelles  ne  le  seroienL  pas  sans  l'al- 
cool. • 

Tous  nos  confrrrPîs  nul  observ*^  la  grande  rr«^i|uence  de  la  /»Ae»r«- 
lose  familiale  h  la  cnmpnfînt!  nt  dans  les  petites  villes  de  notre  région. 
Certains  la  considèrent  romme  trt^s  importante  el  Irès  fréquente.  Des 
exemples  rrop|>anls  que  je  me  réserve  de  faire  connallrc  ulU'rieure- 
ment,  fourniillenl  dann  l'entiuOlc. 

Nos  confrères  expliquent  de  façon  dilT^rente  celte  grande  fré- 
quence; ils  accusent  .«urlout  rii<''r/)ditt^,  la  promiseuittS  de  la  vie  dans 
le»  fermes,  In  matproprelé  di*  l'Iiiibitalion.  ■  Jamais  les  fenêtres  (trèa 
/•Imites)  ne  sont  ouvertes,  témoins  les  uombreux  ustensiles  qui 
encombrent  les  ouverlures,  dont  les  carreaux  ne  sont  jamais  lavés. 
Sur  le  sol  inégalement  pa\é,  avec  interstices  boueux,  les  crachats 
s'eascmencent  avec  fruit;  jamaii^  le  soleil  ni  la  lumière  ne  pénétrent 
dans  certaines  parties  de  la  maison  •  (D*  Decosltes.  Bénévent- 
r  Abbaye). 

On  nous  ««ignale  comme  fréquentes  \c»  familles  de  tl  h  H  personnes 
habilanl  dniis  une  seule  pièce  où  loul  le  monde  travaille,  mange  et 
couche,  voire  des  |)uules,  des  chiens  cl  des  chats.  Les  Iialulnnls 
couchent  parfois  ^  à  '  dans  les  lits  {\y  Butaud,  Bour^aneuf), 

Tous  noe  corrcs{iontlants  incriminent  celle  gur{K)pulalion,  celte 
malpropreté,  l'insuffisance  de  l'aération  el  da  l'insolation  des  locaux. 
Certains  lut  altribueiit  une  importance  primordiale;  tiMis  la  trouvent 
éminemment  néfai^te  el  la  eonsidêrent  comme  une  îles  causes  les  plus 
importantes  ilea  ravages  île  la  tulM-reulose  ;  «m  s'explique  alors  que 
suivent  les  exemples  de  maisons  fatales  contaminant  tous  leurt>  babi 


Unta  foccesMfe  (D**  Valfiirr.  Bluir,  KwqaH,  BoUnd*.  Priolo 
(Bme)*:  BoBfiaMS«inUnica^ 

linaginoBs-oou<.  maînienaal  rarriré^  ^n*  mœ  de  cca  Fornir^  d'un 
tabcrcoleax  espectoranl  :  camikiem  srra  pltt^  facile  qu'en  ville  la  con- 
tagioa  de  la  nsladàe? 

Da  nord  de  la  Uaale^>'ienae  et  de  la  Crw«e,  partent,  chaque  prin- 
Umps.  des  hoames  qui  gagoenl  la  f^rande  tîUc.  Pari^.  Lyon.  clc.  où 
ils  resteronl  jo^qo'A  l'hiver  pour  exercer  les  md^Uers  de  raBÇoos, 
pareurs:  •  ces  jeunes  gau  et  ces  jenneâ  horame?  sumifné^  de 
lra\aîl,  virant  dmas  ItiunùJtt^,  habitent  de«  taudi?^.  à  Pari»  s|>êcial«^ 
ment,  des  chambres  de  gamîs^  exî^u^  et  comprenant  i  lits  chaque, 
arec  i  persotuie<-  dans  chacun  des  iils  (absolument  esacl).   • 

Il  es^l  inouï  de  penser  que  de?  commissions  de  salubrité  publique. 
existeol  à  Paris  et  que  jamais  elle»  n'eut  xisilé  ces  bouges!  ■  (I)*^  Dcs- 
cottc?^)-  Il  faut  remarquer,  que.  dès  15  ans,  Ie«  jeunes  Creusott» 
commencent  à  metter  cette  existence.  <  Lorsqu'ils  reviennent  conta- 
min*'<.  ils  crachent  par  terre  'toujour*};  jamais  de  désinfection,  parfois 
un  rare  coup  de  balai  dissémine  de$  gemea  qui  se  développent 
d'autant  mieux  que  la  mab«oa  est  sombre,  humide*  jamais 
a^réo  *  (id.)-- 

Dans  les  autres  régions  du  département,  des  cas  semblables  de 
contagion  sont  ob^rvés.  quoique  moins  nombreux.  Il  s'agit  alors  d'un 
soldat  revenant  du  ré^imenl  et  contaminant  ses  frères,  ses  <tœurs.  sa 
femme  et  ses  enfants.  Parfois.  c'e$t  une  bonne  revenant  de  In  \ilie,  ou 
une  uuvri^re  (l>"  Prîolo,  Itarthoul,  Bonnal,  Laniotbe^  Massard 
(7  cas):  Vallién*,  Man{uel.  ('ubertafond.  Mabaret  du  Basly). 

O  sont  là  les  poinls  les  plus  important,  qui  nous  slont  ^lé  sï^ah^s 
sur  rétioloj^ie  de  la  tuberculose  de  nos  campafrnes.  Ils  sullisent  à 
expliquer  sa  grande  fréquence.  Le  U'  Jarry.  de  Nanliat.  qui  exerce 
depuis  S5  ans  à  la  campagne,  nous  signale  que  la  tuberculose  était 
presque  inconnue  dans  sa  région  à  ses  débuts,  et  qu'elle  lui  paraît 
aujourd'hui  plus  frèquonle  avec  une  évolution  plus  rapide. 

Morbidité.  —  Il  nous  est  malheureusement  bien  difficile  de  chiffrer 


1.  Trois  familleii.  se  siicn^dant  cnmme  locaUtre«  dons  une  maison.  >e  sont 
teQlM  tes  Iruiit  Lulwrculisée»  filont  -t  morts). 

1.  tlani  un  Imr^^au.  j'si  ub»en-é  en  5  ans,  i  cas  de  tuberculose  de  personnes 
4lrnng^rfB  I«h  unex  «us  autre». 

S.  Notrr  rontTl-re  ajoute  :  *  Il  est  Iri»  rare  que  no*  maçons  creusois  travail- 
lant ilann  ta  rnm|iagne  «inienl  conlamin^K.* 

i.  Fllf^  dr  mi^laxer  revient  vtiez  lui  atteinl  de  tuberculose.  11  meurt  i  ans  aprts 

un  (If  <i<>-  f^^^(■•  meurt  tlVOIïj:  en  ce  moment  une  de  ses  Meurs  est  au  lroi«i^m« 

driir^,  ufia  plut  jeune  e»t  /illeinle.  t.e  ptre  el  la  mère  sont  bien  port;ints:  aucun 

'<il^c4d«ai  ni  chez  l'un,  ni  cliez  l'autre. 
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les  ravages  de  la   luberoulose.  .Nos  confrères  onl  bien  voulu  nous 
I      donner  quelques  îndicnlionii  précieuse». 

^P  Le  D'  Descelles  évalue  la  morhufUé  6  50  pour  100,  le  D'  Mn»sard  à 
^*t  pour  loi)  de  25 à  10  ans.  le  T)'  ValMtVe  h  SOpotir  liH),  MM. du  Uasly  et 
Claveaiid  (Uellac)  h  10  pour  1(10.  Hulaiid  Je  ID  à  i:>  pour  100,  lîunnal 
Vi  pour  100;  IcD'  Priolo,  de  Brive,  évalue  â  20  pour  !00  la  morbidité 
^k;tar  tuberculoses  médicales  ou  chirurgicales,  dont  tp  pour  ces 
^■dernières. 

^f  SItMalUfi.  —  La  morlulilé  esl  encore  plus  difficile  à  dëlcrminerf 
,  aucun  maire  de  campaf^e  n'exigeanl  de  certitical  médical  de  décèft, 
^Kconlmiremeitt  h  la  loi. 

^^  Quelques  confrères  ont  pu  cependant  tenir  une  petite  comptabilité 
^■des  méfaits  de  tn  tuberculose. 

^      A  Sainl-Snlpice-les-Feullle*!,  le  T»'  Massnrd  mel  au  compte  de  celle- 

^^ci  50  pour  100  ilcs  décès  survenant  entre  li>  et  h'.*  nns.  A  Krîvn,  la 

^mortalité  est  de   1/5  â  I/O  des  décès  (D'  Priolo).  Le  L»'  Thouvenct 

(ChâlcauponHac)  nous  fournil  des  chîlTres  1res  précis.  Sur  2083  cas 

^trailés  par  lui,  il  relève  2V8  décès,  dont  110  sont  dus  6  la  tuberculose, 

>il  une  morlalité  lot.Tle  de  41. 'i  pour  100. 

Entre  SO  et  TtO  ans,  ta  proportion  est  de  40  pour  100,  enirc  30  el 

0  ans  de  *iH  pour  lOO,  le  sexe  masrnWnesl  le  plus  frappé,  Gi  pour  100 

[des  décès  relevés.  Le  D'  Blanc  constalc.  à  la  Croiâille,  que  la  morla- 

ilé  par  la  tuberculose  est  de  2  pour  1000  habitants. 

TcU  sont  les  documenlR  que  nous  avon><  pu  nous  procurer,  ils  sont 

ifljAants  pour  démontrer  que  la  tuberculose  fm(  preéqtte  autnnl  de 

igtiA  lianti  les  petites  villes  et  à   la   campagn':"  qu'à  Limoges  même. 

Les  chiffres  donnés  par  nos  correspondants  sont  absolument  compa- 

'rables  à  ceux    fournis   dans  nos  tableaux    de   stalislique.   Il    paraît 

'ajouter  luul  commentain*. 


PnofnrbAXiE. 


Nous  avons  demandé  à  nos  correspondants  de  nou^  indiquer  quelles 
'sont,  parmi  les  mesures  les  plus  conseillées  contre  roxten«iion  de  la 
tuberculose,  celles  en  lesquelles  ils  auniient  le  plus  de  confiance. 

Dans  ce  référendum  tiennent  en  tôle,  el  de  beaucoup,  les  mesures 
Lconcernant  la  surveillance  et  la  désin/ection  rf«  logeintnts  insalubi^s,  <■( 
la  eréotiûn  de  lûfiÊmetils  hygiéniques.  Presque  tous  nos  confrères  insis- 
tent de  même  sur  la  désinfection  des  hgeinftnU  contaminéi  par  un 
[4ubet'ciileux  el  la  guerre  aux  crachais. 


■'<Wi  CONdHKS  I.NTErtNATIONAL  DE  U  TUIIEUCUI.OSE. 

Mais  alors  quo  onze  réponses  sur  quinze  sont  favorables  à  la  désîn- 
reclion,  cinq  seulement  admettent  la  déclaration  obligatoire  de  la 
lubcrruhsc,  sans  laquelle  cependant  est  impossible  la  désinfection. 

•  La  luUe  contre  l'alcoolisme  »  est  aussi  très  prônée;  beaucoup  de 
nos  confrères  y  insistent  à  plusieurs  reprises;  certains  la  considèrent 
comme  devant  être  mise  en  toute  première  ligne.  Plus  nombreux 
encore  sont  ceux  qui  gémissent  sur  Vexode  des  campagnes  veiv  les 
villes  et  demandent  à  ce  que  l'on  travaille  hardiment^  dans  ce  sens. 
Est-ce  possible,  se  demandent  quelques-uns? 

L'a(^Tation  et  la  propreté  des  ateliers  sont  réclamées  aussi  par  plu- 
sieurs confrères  ;  nous  sommes  parmi  des  praticiens  de  cam- 
pagne qui  insistent  peu  sur  ce  point,  cependant  cinq  voix  sont 
acquises  à  l'exclusion  temporaire  des  ouvriers  tuberculeux. 

Le  D^  Butaud,  à  Hourganeuf,  ajoute  aux  mesures  proposées: 
l'assistance  pécuniaire,  consistant  en  dons  d'argent  pour  améliorer 
l'ordinaire  Journalier  et  distribuer  des  bons  de  viande.  De  plus,  la 
désinfection  devrait  être  faite  gratuitement  chez  les  indigents;  les 
babits  et  objets  détériorés  devraient  être  remplacés. 

Le  D"^  Priola,  de  lirivc  demande  :  I*  l'isolement  au  sanatorium  des 
tuberculeux  pauvres  qui  ne  peuvent  assez  s'isoler  chez  eux;  y"  l'ad- 
mission dans  des  hôpitaux  spéciaux  des  soldats  devenus  tuberculeux 
au  régiment  et  <iui  sont  renvoyés  dans  des  familles  nécessiteuses, 
alors  qu'ils  sont  dangereux. 

Les  conclusions  de  ce  travail  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

I.  —  Lutte  contre  la  tuberculose  urbaine. 

1"  Sévère  surveillance  de  la  réglementation  du  travail. 

2"  Que  le  cubage  des  ateliers  soit  exigé  suffisant  pour  le  nombre 
réel  des  ouvriers  qui  y  travaillent.  Que  l'aération  en  soit  facile  et 
qu'elle  soit  surveillée,  et  cela  surtout  dans  les  petits  ateliers  (coutu- 
rières, modistes,  etc.). 

3"  Que  Ion  exige,  dans  tous  les  ateliers,  la  présence  de  crachoirs 
facilement  slériiisahles  et  que  l'interdiction  de  cracher  par  terre  soit 
absolue.  (Une  légère  amende  pourrait  être  prononcée,  dont  les  produits 
serviraient  à  la  caisse  do  secours  de  maladie  de  l'alelier.) 

i"  Que  dans  tous  les  ateliers  soient  placées  des  affiches  expliquant 
le  mode  de  contagion  do  la  tuberculose  et  les  moyens  d'y  échapper. 

5'  Que  le  bahtyayc  à  st'c  suit  abuolitment  interdit  dans  les  ateliers, 
et  remplacé  par  le  lavage  ou  le  halayage  htiniidc. 

*>■'  Que  les  travaux  développant  des  poussières  abondantes  ou  nui- 
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Jjîlilos  se  fassent,  autant  que  possible,  dans  des  ateliers  séparés  de» 
autres  et  que,  soit  par  le  port  obligatoire  d'un  masque  à  poussière 
(Delroye),  par  des  installations  de  ventilateurs  ou  tout  autre  moyen, 
on  arrive  à  réduire  l'absorption  de  la  poussière  à  son  strict  minimum. 

7"  Mécossité  à  Limoges  d'une  surveillance  énergique  des  logements 
insalubres.  Il  faut  demander  l'extension  des  pouvoirs  des  conseils 
d'hygiène  et  de  la  commission  des  logements  insalubres. 

8°  Installation  du  système  des  poubelles  à  Limoges  et  pavage  et 
lavage  des  rues. 

i>"  Désinfection  sérieuse  des  locaux  où  est  mort  un  tuberculeux 
(gratuite  et  même  obligatoire). 

iO"  Création  à  l'hôpital,  ou  mieux  en  dehors  de  la  ville,  d'un  service 
pour  les  tubcrcidoux,  avec  régime  spécial. 


II.  —  Lutte  contre  la  tuberculose  rurale. 

1°  Qu'il  soit  tenu  dans  chaque  commune,  conformément  À  la  loi, 
une  statistique  des  décès  avec  certificat  et  diagnoslic  du  médecin 
traitant.  (Nécessaire  pour  étudier  les  ravages  de  la  tuberculose.) 

H"  Que  les  commissions  de  salubrité,  à  Paris  et  dans  les  grandes 
villes,  surveillent  sérieusement  les  chambres  des  garnis,  où  nos  émi- 
grants  recueillent  les  germes  de  la  tuberculose  pour  les  rapporter  au 
pays. 

5"  Que  des  règlements  sévèrement  appliqués  régissent  la  construc- 
tion des  habitations  rurales.  (Aération,  nombre  d'ouvertures, et  dimen- 
sions de  celles-ci.) 

i"  QuQ  l'enseignement  anti-alcoolique  et  antituberculeux  soit  lar- 
gement distribué  dans  les  écoles  et  au  régiment. 

5"  Que  les  départements  votent  des  fonds  pour  mettre  ô  la  disposi- 
tions des  communes  les  moyens  de  désinfection  (gratuite  et  obligatoire, 
s'il  le  faut)  des  logis  contaminés. 

0"  Enfin,  qu'il  soit  créé  un  hôpital  régional  pour  les  tuberculeux 
indigents  à  expectoration  contagieuse,  qui  ne  peuvent  s'isoler  suffi- 
samment chez  eux. 


SOB 
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U   TUBERCULOSE    HOSPITALIERE  A  LIMOGES 

&TUDB    8TATISTIUUI!    KUn    LE»   CAS  DB   TUBKIICULOSK   OBSEKvés   A    l'iIOFITAL 
GÈNéRAL  DB   UMOGBS,   PBNDANT   LES   ANNÉES   190(1   A    lilOI 

par  MM.  lei  D'   DCLOR,  JOUHAUD.  P  LEUAISTRE,  MARCLAND  et  PADTET. 
Rapport  ae  H.  le  D  JOUBAUD. 


U  résulte  de  celle  étude  sUlisliquc  très  complèlo  que  le  bml>çel  dr 
riiùpital  de  Limoges  nu^nienle  chaque  année,  lanlà  cause  «lu  nombre 
croissant  dc«  malndi^s  liuspiluliKés  que  du  prix  de  revient  de  la  joumr« 
qui,  pour  des  causes  multiples,  8'<5léYe  m  moyenne  de  30  ceDtimw 
chaque  année  (3  fr.  Oôtî  en  IttûO,  2  fr.  30  en  lOUS). 

Tous  les  inalndcs  des  services  qui  nous  ont  servi  pour  notre  slalis- 
lique  représentent,  pour  ces  cinq  années,  .iK'jyilô  journées  d'hospilalï- 
satiou.  jt!((  t<15  journées  ont  été  occupées  par  les  malades  uoa  lul>e^ 
culeux,  %  181»  par  les  tulieieulcux,  5«ïil  'H)  pour  |IM)  du  total. 

La  dépense  totale  a  été  de  1 075  46:>  francs,  dont  âl  I  908  francfi  onl 
été  affectés  à  riio^pllatisalion  des  lubemileux,  soil  *20.li  pour  KHÏ. 

Comme  les  tuberculeux  ne  représentent  que  14,7  pour  100  de  lou», 
les  'malades  hospitali}>és,  il  faut,  pour  expliquer  ces  cliilTpes,  qu'ils 
restent  plus  longtemps  à  l'hôpital  que  les  autres  malades.  De  fait, 
alors  qu'un  malade  non  tuberculeux  ne  reste  à  l'hApilal  i;uère  plus 
de  34  jours,  le  tuberculeux,  lui,  occupe  un  lit  pendant  52  jours.  Le 
premier  coOte  h  l'hâpilal  chaque  année  77  fr.  2î>,  le  second  l!<  fr.  51. 
c'est-à-dire  un  tiers  eu  plus. 

El  cet  excès  de  dépense  est  inférieur  à  la  réalité;  le  tuberculeux 
est  soumis  le  plus  souvcnlà  un  régime  spécial,  nécessitant  une  nour- 
riture choisie,  des  médicaments  souveni  chers,  des  pansements  mul- 
tiples, qui  Tont  que  la  journée  d'un  tuberculeux  doit  revenir  ù  l'ad- 
minislratioit  sensiblement  plus  cher  (|ue  colle  d'un  mitre  malade. 

Toutefois,  nous  devons  dire  que  l'augmentation  aimuelle  progres- 
sive des  dépenses  de  l'hépilal  de  Limoges  n'esl  pas  duc  ô  l'augmenta- 
tion des  dépenses  faites  pour  les  tuberculeux.  Ceux-ci  ont  un  budget 
qui  varie  peu  cl  qui  ne  paraît  pas  avoir  de  tendance  à  augmenter. 

Jusqu'ici,  en  effet,  on  ne  s'est  guère  occupé  de  celle  catr^gone  do 
malades;  mêlés  inlimemenl  aux  aulrcs  hospitalisés.  iJs  restent  indéfi- 
nimenl  dans  des  salles  où  les  médecins  se  lassent  de  les  voir  tous  les 
jours,  se  sentant  impuissants  &  modifier  des  règlements  surannés  pour 
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la  nourrilurP,  l'cntrctip»  des  s^allM,  la  di^lribiilion  îles  lîls  cl  à  faire 
des  remonieinenls  mieux  en  rapport  avec  les  conccpLioDS  modernes. 

Le  budget  de  IhÔpilal  augmente  surtout  à  cause  de  l'cxlension 
prise  par  les  services  de  chirurgie.  0(1  les  résultats  sont  rapidement 
atteints,  dans  un  sens  011  dan^  un  autre,  aisément  appréciés  par  le 
public  et  dont  la  bonne  organisation  fait  l'orgueil  de  la  ville  ul  de 
rhfipital. 

Le»  tuberculeux?...  A  quoi  bon  s'en  occiiperî'...  Si  on  veut  les 
soigner,  un  sourire  sceptique  vient  vous  décourager.  11  y  a  longtemps 
qu'on  leur  donne  de  l'huile  de  foie  de  morue  ou  de  la  créosote  :  n'est-ce 
pas  suffisant?  !... 

Ainsi,  une  maladie  qui.  à  elle  seule,  fournit  près  de  15  pour  100  des 
malades  hospjlulisés,  qui  accapare  t.M)  pour  100  des  journées  d'hospi- 
talisation, qui  cause  'i6  pour  l'MI  des  déeés,  cette  maladie  est  laissée 
h  elle-mérae.  On  fait  de*  pavillons  pour  la  diphtérie,  la  rougeole  et  tes 
autres  nuilailies  conlagiousrs,  on  organise  un  service  d'électricité 
médicale,  un  service  de  gynécologie,  trois  services  distincts  qui  n'hua- 
pilnliscnl  jiputéln'  |>as  T»  pour  cent  des  malades,  et  il  n*y  a  |ms  un  ser- 
vice de  tuberculeux. 

Nous  croyons  ccpoTidanl  avoir  démontré  par  cette  statistique  que 
la  luberculos4>  est  In  plus  iniportanlo  et  la  plus  meurtrière  des  mala- 
dies hospitalières,  que  la  création  d'un  service  réaené  aux  tubercu- 
leux il  riiôpilal  fie  Limoges  est  non  ■'Culcment  légitime,  mais  cncoro 

ECssairo  pour  procurer  aux  poitrinaires  des  ouvriers  de  notre  ville 
un  air  meilleur,  une  nourriture  plus  choisie  et  plusabondentc  et.  par- 
tant, plus  de  chances  île  guérison.  nécessaire  encore  et  surtout  pari"*? 
qu'on  écarte  des  autres  malades  hospitalisés  les  chances  de  contagion 
d'une  terrible  maladie.  Mi>me  à  l'Iii^pilal,  le  tuberculeux  doit  avoir  le 
-droit  de  guérir,  et  les  autres  malades  doivent  acquérir  celui  de  ne  pas 
contracter  la  tuberculose. 


TOPOGRAPHIC  DE  Ut    TUBERCULOSE   A  UTON  1800  1 904 
par  le  D'  L.  LACÛUME  et  H.  P.  DUPIN. 


Le  but  que  nous  nous  sommes  proposé,  M.  Dupin  et  moi,  en  faisant 
|Cc  travail,  a  été  de  rérilier  si  s'appliquait  a  la  ville  de  Lyon  cette  loi 


ui^lfckEA  IMU:>ltK*>iL  lie  U  mnOlME. 


géalnk  adiaiw  fwr  les  h5^ièfltslM  :  k  savov^oe.  <!•&»  ose  tîBc.  b 
iBÏH'ffflw—  a  ses  qiuiiierB  de  prétElecUoo  et.  dans  ces  qatattîtf».  »a 

arian»-,  r^Uble«  ■  maiaoïH  Duadit«s  »  o<i  loes ceux  qnj  TîewMalT 
habiter  acmMcot  l«tal«mroL  vour«  à  nvjurir  babemilrax.  Notrv  livt, 
en  strmau,  a  Hé  At  mrUre  ea  évkl«K¥  1rs  fojers  de  tnbrrealuv  â 
Ltoo.  mat«  laissant  à  d'autres  ou  à  plus  tard  le  s«m  «TMudwT  d'uM 
facoD  approfondir  ces  fuvii^.  d«  recbercfacr  le«  causes  de  k«r  cû^ 
leace  el  les  moTm^  de  Ici?  «upprîmer. 

Las  docviMiaiU  qui  doosouI  ierti  de  base  ponr  iairr  cr  trarmil  soat 
des  docvmenU  officieU  mis  giMieiucraenl  à  Doirc  disposâlkm  par  M. 
le  Maire  de  Ltoo  ei  le  IHreclear  da  boreaa  mumci|ml  dlrfgâae  de 
Lyon.  Ces  documeoU  consisleol  en  feoilln  de  fiUti&iM{ttes  ^UUie^ 
chaque  dr^cade  dans  chaqne  maine  d'artikodisseiiKal  à  l'aide  de«  rrr- 
Uficals  de  décês^.  Ces  feuilles  coalieniieal  entre  autres  reoaûpit- 
menU  l'adresse  du  décédé  el  le  diagnostic  dr  t'affecltùo  qui  a  cavsé 
sa  mort. 

Parlant  de  ce«  feuille*  noas  avons  recherché  qweBes  étakeol  ta 
maisons  où  il  v  avait  eu  des  dêc6s  par  tuberculose,  mais,  aTantd^alkr 
plus  loin,  nou9  devons  préciser  quelles  alTeelionc  nous  avons 
dérées  comme  tuberculeuses. 

Nous  aTtms  considéré  comme  aiffctions  tuberculeuses  el 
n^rli  dans  les  catégories  «^uivanteK  : 

l**  La  luberculttsr  pulmonaire  banale  (pklisie  pulmonaire). 

î"  Les  broochiles  chroniques  aa-dessons  de  îtt*  ans. 

5*  Les  pleurésies. 

4*  Les  méningites,  à  moins  de  spécification  nette  indiquant  qu'il 
ne  s'agit  pas  de  méningite  tuberculeu!«e.  (La  méningite  cér^kro-spi- 
aale  épidémique  nVxisIr  pas  ou  à  i>ru  pré«  pa^  â  Ljon.) 

5»  Les  luberculows  rhirur;gicales. 

••  Les  péritonites  tuberculeuses. 

7»  Le»  tuberculoses  rares  (hépatites.  tubcrculo«e  inleslioale.  rlc!^ 

En  ce  qui  concerne  les  décédé^  faisant  partie  de  notre  slali-=tiqur, 
nous  ferons  remarquer  que  nous  n'avons  tenu  compte  que  de  ceux 
avant  un  domicîtf  onlînaîre  à  Lron.  oégligeanl  ceux  qui  venaient 
simplement  mourir  à  Lvun.  Nous  n'avons  rafqwrlé  aux  hôpitaux  que 
les  décédés  a[^rtcnant  au  personnel  logeant  dan«  ces  bôfùlauz. 

On  pourrait  croire  que.  avec  toutes  ces  précautions,  nous  sommes 
arrivée  à  ili**^  chiffres  exacts  :  il  n'en  est  rien. 

En  effet  nous  avons  un  certain  nombre  de  causes  d'urenr  (défaut 
de  la  déclaralion  de  la  véritable  cau«e  des  décès,  absence  de  diagnoUc 
«orle  certificat  de  décès,  d^urt  de  Lv*on  de  certains  luberculeux  qui 
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vont  mourir  ailleurs).  Une  enquôle  personnelle  faite  auprès  d'un  as- 
sez grand  nombre  de  nos  confrères  lyonnais  nous  permet  d'évaluer  à 
12  ou  15  0/0  ces  diverses  causes  d'erreur. 

Nos  résultats  sont  donc  des  résultats  minimum  et  par  conséquont 
d'autant  plus  démonstratifs. 

Il  y  a  eu  en  5  ans  (1900  1904),  sur  une  population  de  450099  halji- 
!ants  et  sur  un  ensemble  de  19  722  maison,  ù  Lyon,  d'après  le  re- 
censement de  1901 ,  81 55décès  par  tuberculose  répartis  surSSÔO  maisons. 

En  1900,  on  a  compté  57, '2  décès  pour  10  000  habitanis. 

En  IflOI,  -  35,0  — 

En  1902,  —  55,5  — 

En  1903,  —  56,1  — 

En  1904,  -  5i,0  — 

En  somme  très  légère  diminution. 

Les  quartiers  les  plus  pauvres  et  les  plus  misérables  sont  les  plus 
atteints. 

I"  arrondissement 51,3  décès  pour  10  000. 

-2-  —  24,3  — 

3'  -  41,3  — 

4'  —  55.1  — 

5-  -  37,6  - 

(C  —  5o,C  - 

Sur  les  5850  maisons  touchées  par  la  tuberculose: 

3691  ont  eu 1    décès   par  tuberculose  (en  5  ans) 

1134  —  2  —  — 

556  —  5  -  — 

103  —  4  —  — 

48  —  5  —  — 

25  -  «  —  — 

9  —  7  -  - 

6  —  8  —  — 

I  —  îl  —  — 

1  —  10  -  — 

1  —  11  - 

1  —  12  -^  - 

i  -  13  —  - 

1  —  16  —  — 

1  -  17  -  - 

1  -  18  -  — 

1  —  5i  —  - 

1  -  71  ^  - 

Quelles  sont  les  maisons  les  plus  contaminées  à  part  les  hôpitaux 
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et  asiles  d'aliénés  qui  tiennent  la  tête?  Ce  sont  sans  aucun  doute  les 
maisons  garnies.  L'une  d'elles  nous  a  donné  16  décès  en  5  ans.  Ces 
maisons  sont,  il  faut  le  dire  des  taudis  infectés  loués  par  des  proprié- 
taires peu  consciencieux  aux  ouvriers  miséreux. 

Il  y  a  donc  en  résumé  i55  foyers  qui  pourraient  être  surveillés  {les 
garnis  surtout),  et  il  y  aurait  Heu  de  créer  6  Lyon  un  casier  sanitaire 
comme  il  en  existe  un  à  Paris. 


MORTALITÉ  PAR  TUBERCULOSE  A  SAINT-ÉTIENNE  (1884-1 904> 

par  le  D'  CM.  FLEDRT. 

Direelear  du  burem  muoicipil  d'hjgièiia  de  Saint-Élitaiw. 

Nous  résumons  les  statistiques  relatives  à  la  mortalité  par  tuber- 
culose à  Saint-Elicnne  pour  une  période  de  21  ans  (1884  à  1904);  leur 
point  de  départ  est  l'année  1884  qui  est  celle  de  la  création  du  bureau 
d'hygiène. 

Tuberculose  pnhnonnire.  —  La  tuberculose  pulmonaire  a  causé 
'ï~^^^'l  décès  contre  955  décès  par  autres  tuberculoses. 

Elle  sévit  surtout  de  30  à  50  ans,  avec  maximum  entre  50 et  40  ans; 
à  celle  dernière  période,  en  elTet,  la  proportion  atteint  4,028  décès- 
pour  1  000  vivants.  Le  taux  va  ensuite  en  décroissant  avec  l'âge.  La 
[élhalilé  moyenne  est  de  2,625  annuellement  pour  1000  habitants. 

Sur  1000  décès:  de  11  à  20  ans,  il  y  en  a  350  en  moyenne  parphlisie; 
de  2 1  à  TiO  ans,  on  en  compte  4'i6,  près  de  moitié  ;  de  51  à  40  ans,  545  ; 
de  41  à  ^0  ans,  217  ;  les  risques  de  tuberculose  fléchissent  ensuite  rapi- 
dement aux  âges  plus  avancés.  —  L'adolescence  et  l'ûge  adulte  sont 
donc  les  plus  exposés  et  les  plus  éprouvés. 

Les  [i(>:nmes  succombent  plus  que  les  femmes  à  la  tuberculose;  les 
proportii>ns  pour  1000  habitants  sont  de  5,009  pour  le  sexe  masculin 
et  de  2,2  i!<  pour  le  sexe  féminin.  Celle  loi,  vraie  pour  l'ensemble,  n'est 
pas  coaslantc  à  tous  les  âges.  A  Saint-Etienne,  de  la  naissance  à 
50  ans.  in  sexe  féminin  est  plus  éprouvé;  pendant  la  première  décade 
delà  vil',  l'écart  est  pou  important;  de  1 1  à  20  ans,  il  atteint  son 
maximum  :2,25*)  décès  féminins  pour  1000  vivants,  contre  1,404  décès- 
masculins  ;  la  différence  est  moindre  de  20  à  50  ans  :  5,998  contre  3,550, 
A  parlir  de  50  ans,  la  loi  générale  reparaît  et  le  sexe  masculin  paie  le 
plus  lourd  tribut;  après  -iO  ans,  il  arrive  à  un  excédent  de  plus  du 
double. 
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Au  Congrès  éc  MmlriJ,  en  1X97,  nous  avions  t\6'}&  signalé  celt«prë- 
doraiauncc  de  la  morUilitf^  rémiiiitic  par  phtisie  ptilmonAJr<^  ju^qu'A 
50  ans.  Des  recherches  plus  réccntrs.  dans  diverses  publicationH  <<ta- 
lîj^liques,  sonl  venues  complélcr  et  confirmer  nos  données  premières. 
A  Ileim^,  h  Milan,  à  Monlévidéo,  jui'qu'Â  50  ans  la  morlalilé  par 
tuberculose  du  sexe  Téminin  dépasse  colle  du  sexe  masculin  :  jui  Havre, 
â  Nancy,  à  Turin,  à  Oruxelle!^,  h  Chrislinnia,  In  prédominance  esl  li- 
mitée à  In  période  de  ô  à  S5  ans  ;  à  Paris  (  1 807  et  1 903)  cl  à  Copcnttaguc, 
de  10  à  2»  ans'. 

La  conclusion  6  tirer  de  ces  faits  est  la  surveillance  plus  rigoureuse 
M  jeunes  (illcs  et  des  jeunes  femmes  an  point  de  vue  des  causes  qui 
peuvent  les  conduire  à  la  tuberculose,  qu'cncs  relèvent  de  ]a  profes- 
sion, do  la  santti  générale,  etc. 

En  première  ligne,  on  trouve  les  coulurière»,  «vct-  une  morUdité  de 
10.S!>  pour  1000  personnes  de  la  profession; au  2.V  rang,  viennent  les 
domestiques  masculins,  avec  le  lau\  de  2,44,  un  peu  iuférieur  ii  la  pro- 
portion globnle  moyenne,  qui  est  de  2,621). 

Comment  expliquer  cette  mortalité  considérable  (10,33)  chez  les 
couturière»? 

La  vie  sédentaire,  dans  un  airconfîné.  la  contaf^ion  par  les  crachnls 

compagnes  d'atelier  malades,  \a  débilité  constitutionnelle  origi- 

nolle  qui  pousse  aux  cJioix  d'une  cairièrc  réputée  peu  fatigante,  parce 

qu'elle  ne  nécessite  pas  d'elTorLs  physiques  considérables,  voilà  autant 

de  causes  bien  établies. 

Si  les  exigences  de  lu  vie  moderne  conduisent  In  jeune  llllc  à  cher- 
cher du  Inivail  eu  dehors  du  foyer,  dans  les  ateliers  ou  dans  les  usines 
manuractuhères,  il  importe  que  la  surveillance  de  ces  établissements, 
grands  ou  petits,  devienne  efTcctive  au  point  de  vue  de  la  salubrité  et 
^_  de  l'hygiène,  en  raison  même  des  prédispositions  plus  grandes  h  la 
^Ktuberrulosc  relevées  par  la  slalislique. 

^H  La  visite  des  ateliers  de  la  grande  industrie  et  des  fabriques  impor- 
^^ tantes  a,  tout  d'aboril.  ntliré  l'altenlion  de  l'Inspeclion  du  travail;  les 
L  ateliers  de  coulure  et  lus  petils  ateliers  si  milaires.  où  sont  entassées  les 
^■jeunes  filles,  ne  sont  pas  moins  inléressiinls.  Ln  mortalité  des  coulu- 
■  rière»  démontre  même  que  le  péril  csl  plus  prnnd  clicz  elles  que  dans 
^  loule  autre  profession.  Parallèlement  ù  l'action  administrative,  la  fa* 
^■inille  devra  surveiller,  de  son  c6té,  la  sanlé  génêralo  des  enfants 
I       menacés. 

Après  les  couturières,  viennent  les  coilTeuses  cl  Ici  coiffeurs,  dont  la 


1.  Voir  les  onouaireâ  8taligli(|u«»  de  ces  dilTérenle?  villes. 
OHWitAt  iKT.  H  u  mnc.  —  it*  ncnos. 
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Rioriâlitéesl  de  8,95  et  de  7,83  ;  loule;:  réserves  failes  sur  la  cun&litu- 
linn  générale  des  porsonuos  qui  embrassenl  celte  proreBt^ioa,  on  eU 
en  droit  de  se  demander  sî  la  manipidation  incessnntedes  cheruiiJCfi 
de  la  barlir  impr^gn^s  do  poits^ii^re  et  de  germes  de  tout  genre  ne 
IcuTtiaocule  pas  la  lul>orculo8e. 

tes  cochera  et  les  voituricrs  ne  patucnl  pas  pour  très  sobres  et  sont 
d'uUleurs  exposés  à  tontes  les  intompt^rics -,  ils  altcijfncnl  Je  taux  d* 
7.5i  pour  KidO.  Les  plâtriers-pciitlreii^  (7.50)  ocriipcnL  èf^alement  no 
rang  lilev^;  Iorsi|u'iUexi^cu(enl  des  travaux  ncurs.leseoitditions  atmo- 
:>pbériques  pcraîssoiU  su rioulà  incriminer.  Il  n'en  est  plus  de  raAmepoor 
les  r'^paralionsà  des  logr^iu-nls  anciens  plusuu  moiii^^i'^nlninitif^set  ra- 
rement désinro'  !(>»;  rrnli'veinentdeji  |Kipiers,  le  rflclagc  de;?  piirois.de^     i 
tx)ii«cries  et  des  plonckcrs  soulèvent  des  poussières  cl  des  microbes  ■ 
al>andonn6s  par  plusieurs  S4'*rics  d'occupants.  L'aiTosag^r  préalable     ' 
s'imposerait  avant  tout  travail.  La  profession  ne  peut  que  bénéficier 
de  la  dé^inTection  ilosappaiUraenl^i,  que  l'on  doit  Taire  entrer  dans  les 
moeurs. 

Parmi  les  autrc!^  professions  intére&sant  à  Saint-EUenne  une  i 
hreusc  catégorie  d'individus,  il  faut  retenir  les  armuriers,  les  mè 
lurf<istes.  les  passementiers  et  les  mineurs. 

L'inlrodurtionde  poussières  métalliques,  ou  sidérose,  dans  les  poïT 
mons  des  .unniriers  provoque  des  éi-osious  favorables  à  la  pénétration 
et  au  développi'ineiit  du  bnrillc  tuberculeux  ;  le  fait  est  bien  connu; 
ils  fournisseat  une  proportion  de  4.7S  pour  KKK'. 

|,e»  inél.ilhirgistes  an-ivent  i\  \M~*:  les  fumées  et  leg  poussières,  en 

m^mc  temps  que  les  haulc^  températures  suivies  de  rcfroîdissemants 

auxquelles  certains  sont  exposés,  doivent  entrer  en  ligne  de  compte. 

1a^  passementiers  ou  tisseurs  de  velours,  de  soie,  etc.,  travail- 

Uipnl  «ulrcfnts  dans  l'atelier  familial,  vaste,  bien  éclairé,  en  général 

^^s  «abdiro;  l'usine,  avec  SCS  inconvénients  hygiéniques  et  moraux,  ■ 

IftidA  (tupplonler  Inlelier  isolé,  pour  la  fabrication  de  beaucoup  d'ar- 

(i(W*sdc  celte  industrie.  Le  taux  est  de  ô,lti  cl  J'âgc  moyen  des  tubcr- 

ygjj^  {(.%  mineurs  occupés  à  l'extraction  de  la  houille  descendcDlA 

tie  i,"»f*  pour  idOO,  c'est-à-dire  au-dessous  de  la  moyenne 

|J^«  déçéA  par  tulierculfiso  dans  le  sexe  masculin,  qui  est 

vtw^wcwkr  h*****-  On  a  longtemps  considéré  l'atithracoseou  cncom- 

,  .LK'Mncux  comiiK-  un  préservatif  de  la  tuberculose  pul- 

•iocf^AÎii  que  In  phtisie  est  plus  rare  dans  celte  profes- 

V  t>«fiM(*<vt>r  d'autres.  Il  semble  cependant  qu'elle  ail  des 

.««•fcCT  Jpp*'is  quelque»  années. 


u  les 
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Alors  que  In  luberrulosc  pulmonaire  occaMonnail  7342  décès,  les 
'autres  luberculose^  ne  di^passaionl  pas  9ô5. 

Tuberculose  puinjoiiairi.' tIT 

Autres  luberculoRcR 7 

Maladieit  org.  du  cutiir HO 

Cancerfi  de  tous  ol•^ranes 6\ 

Diarrlife  infantile 00 

Uronclio-pnouniunie 59 

Pncninonic 5& 

Congestion  cijrébrale 53 

Uronchite  chronique H 

Bronrtiite  aigur 50 

Néplirilr  el  mal  <k-  Itrighl 20 

Méningite  simple tB 

Diphtérie 15 

Fièvre  lypUoIdc IS 

Uougeole 13 

Variole 8 

Fièvre  Kcarlnline S 

AutriMi  «ailles 53» 

Ensemble  .  .  .    1.000 


CoHclushm.  —  Tel  csl  le  bilan  île  la  lubercnlose  6  Saînl-EUenne: 
file  y  s<Vvit  nn  peu  moins  quo  (lan*i  beaucoup  d'aulres  gi-andes  villes, 
malgré  sa  nombreuse  population  onvriêrr!.  Comme  jiarlout,  c'est  la 
maladie  la  plus  nicurlriére. 

La  lutte  est  à  peine  commencée  contre  elle:   les  administrations 
municipales  se  .>ïuut  sucuessivemeul  licurlées  à  des  obstacles  finan- 
ciers;   là,    comme   ailleurs,  en   effet,   l'arfrenl    est    le    nerf  de  la 
^guerre. 

En  allentlant  mieux,  la  villesVst  assuré  la  dj<[>0!iilion  desix  litspoureii- 
'l'antsau<?anatoriummaritimedeGiensetdi-l)uitIils[>ourndultesau»ann- 
rtorium  d'ilauleville  ;  des  secours,  des  ïnstructiuns  hj-gi^niques,  des  cra- 
rhoirs  irappadomenl  et  de  poche  sont  distribués  aux  lulierrnleux  in- 
digents; la  il<ïsinfeclion  des  logements  est  praliquiîe  r6fjulièremenl  ; 
tic  casier  sanitaire  des  maisons  est  tenu  à  jour.  Grâce  à  la  loi  sanitaire 
'de  1902.  les  logementit  insalubres  seront  mieux  surveillés,  cl  si  l'ai* 
cooliame  vient  h  Hrc  enrayé,  si  l'hygirne  du  travail  est  mieux  com- 
prime, les  it^sullals  ne  se  feront  pas  nllendre. 

L'initiative  privée  n  l'ondé  l'œuvre  grandissanlc  des  Enfants  â  la 
Monlat^iic  et  quelques  jnrdins  ouvriers;  les  mutualistes  étmlient  In 
question;  des  conférences  appellent  rallenlion  sur  les  mesures  île  pro- 
phylaxie. 


,',rf,  a>NGIlÈS  IMERNATIOSAL  DE  LA  TUBERCULOSE. 

Lx^  idées  et  le  mouvement  d'opinion  suscilés  par  le  Congrès  hflle- 
«\M<I  le  moment  du  combat  efBcace  contre  ce  mal  social  qu'est  la  tu- 
Wrvulose. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  MORTAUTË  TUBERCULEUSE 
A  CLERHONT-FERRAND  PENDANT  LES  ANNÉES  1900  A  I904 

par  le  S'  OADTRES 

(ClemonV-Femiul}. 

Tattx  de  la  morlalilé  tuberculeuse.  —  La  mortalité  tuberculeuse,  i 
Olermont-Ferrand,  est  relativement  élevée.  Si  nous  prenons  les  chif- 
fres bruts  des  décès  tuberculeux  pendant  les  années  1900  ù  1904,  nous 
trouvons,  pour  une  population  globale  de  52953  habitants,  un  total 
de  701  décès,  soit  une  moyenne  annuelle  de  .140,2  et  un  taux  de  26,1 
ourlOOOO. 

Mois  ces  chilîres  ne  donnent  pas  la  mesure  vraie  de  la  mortalité 
tuberculeuse  et  restent  quelque  peu  au-dessous  de  la  réalité. 

Outre,  en  effet,  que,  comme  partout  ailleurs,  un  certain  nombre  de 
oas  30  perdent  dans  la  nomenclature  sous  la  rubrique  de  bronchite 
chronique,  de  pleurésie,  d'héraoptysies,  d'anémie  'pernicieuse,  elc, 
Hout-élre,  dans  les  premiers  mois  de  1900,  la  vérification  des  décès 
u'a-l-olle  pos  été  faite  avec  toute  la  rigueur  désirable.  Le  chiffre  des 
doctes  tuberculeux  accusés,  cette  année-là,  n'a  été,  en  effet,  que  de 
10(1.  nlors  que,  pendant  les  quatre  années  suivantes,  nous  le  voyons 
1  oliivri-  entre  liO  et  150.  D'autre  pari,  en  prenant  le  rapport  du  chif- 
Ivo  brut  des  décès  constatés  à  celui  de  la  population  globale,  on  arrive 
ït  uuo  ôvalualion  manifestement  erronée.  Ainsi,  par  exemple,  la  popu- 
lation globale  lie  Clermont-Ferrand  comprend  l'effectif  de  la  garnison 
-.  oK'vant  ù  environ  5000  hommes.  Or,  il  n'a  pas  été  constaté,  dans 
vA'-s  iinq  années,  un  seul  décès  tuberculeux  dans  la  garnison.  Cela 
(iiMil,  VOUS  le  savez,  à  ce  que  les  hommes  atteints  sont  réformés,  dès 
viuo  \i\  uudadio  est  reconnue,  et  retournent  mourir  dans  leur  foyers. 
U  UiUuit  donc,  pournpprécier  convenablement  et  utilement  la  mortalité 
hdn»»\'uloU'^o  t'y  Clerinonl,  défalquer  de  la  population  qui  a  fourni  les 
0>'v«>>kHUVK>'»t''^''  '*''''  '^'^'^'^  individus.  II  fallait  encore  retrancher  des 
l,,^^,\^^  ».\''U\  di*'»  étrangers  venus  pendant  quelques  semaines  et  quel- 
uiK's  m«.»iH  A  Hiv^lol  l'iou  et  qui  chargeai  assez  lourdement  la  statisU- 
II  >  H  l'ulUùVUtt*'»»  mWi'Ssairement  tenir  compte  de  la  mortalité  spéciale 
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de  cerlainï>  «itablisscmenU  où  des  élning;ers  sont  temporairemenl  en 
tmitcmcnt. 

Toutes  CCS  cauBos  d'erreur  éliminée)*,  dans  la  mesure  du  possible, 
OD  arrive  à  un  total  do  tîôU  décès,  pour  une  population  de  ^567  ha- 
bitants, chiffre  encore  inférieur  &  la  vi'ritir,  puisqu'il  ne  licnl  pas 
compte  des  décès  des  habitants  de  CIcrmont  qui  ont  pu  se  produire 
au  dehors,  dans  les  stations  climaléritpies  ou  clanH  les  sanatoriums, 
par  exemple,  et  qu'il  laissR  «'l'happer,  nomme  nous  l'avons  dit,  un  cer- 
tain nombre  de  décès  dissimulés  <-ous  des  rubriques  diverses. 

Si  ce  taux  <\c.  lu  mortalité  tuberculeuse  à  Clermonl-I'errand  reste 
au-dcseous  de  la  moyenne  {^néralc  du  la  mortalité  tuberculeuse  en 
France,  qui  est,  si  je  ne  me  li"oinpc,  de'ift.ri,  il  est  encore  supérieure 
celui  d'un  grand  nombre  de  villes,  même  plus  imporiantes,  comme 
Saint-Etienne,  qui  n'accuse  qu'une  mortalité  de  2ti,7,  alors  qu  il  sem- 
blerait que  toutes  les  causes  prédisposantes  y  soient  bien  plus  accu- 
mtdées  qu'à  CIcrmont. 


Mortalité  tub«rculeu8«. 
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Nous  avons  drcss<>  un  tableau  t'omparédela  mortalité  lulierculeusc, 
pendant  chacune  des  années  1900  ù  l'JO-i,  avec  la  mortalité  par  affec- 
lions  des  voies  respiratoires  et  la  mortalité  générale.  Nous  y  trouvons 
que  la  mortalité  par  tuberculose  (639  décès),  sensiblement  égale  à  ta 
mortalité  par  affections  de*  voies  respiratoires  (625  décès),  est  le  1,9' 
environ  des  décès  généraux  (^7*^1).  Cette  proportion  serait  sensiblement 
supérieure  et  dépasst^rait  un  liuilième  si  l'on  faisait  rentrer  dans  la 
mortalité  tuberculeuse  tous  les  cas  qui  v  resBorlissenl  vérilablemenl. 
Nous  voyons,  en  effet,  que  la  Bronrliile  chronique,  nom  sous  lequel 
on  masque  si  volontiers  la  tuberculose,  compte  pour  14t  décès  parmi 
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eeax  onsés  par  1««  affecUotts  des  voies  re^iraloins  ei  W 
des  âécédét.  indique  qu'il  s'agit  bi^ii  U  dfi  lobefcaloM.  NodS 
encore  13  fois  de»  décèik  psr  p!eur6s»e.  do  sorte  qn'en  r^alïlr,  s« 
ne  crmîpuoas  pas  d'Mre  accusé  de  mal  inlerftrvier  les  faits, 
linerion*  le  Donbre  des  décès  lubctcDleux  â  Clcnnonl-Fi 
su  lieu  de  A59.  ce  qui  ferait  un  taux  de  3,8&. 

Le  fait  fi)ra4-l^risU<|ue  révélé  par  le  lablean  ci-dea«»s  est  In 
aseendaûte  ite  la  mortaiîLé  tuberculeuse  qui  de  M  déeès  et  d  un  ; 
de  3,fM  puur  MiOO  linbilaQU^en  IWXr.arriTr.  en  1901.  à  140 décès. 
un  lauidc  ^.95.  11  i>»l  vrai  que,  dans  cet  inlcnalle,  la  popalal 
rUr-mémc  augmenij^  d'une  quaolité  que  le  prochain 
pourra  m!uI  préciser  mais  que,  d'après  certain»  indices,  on 
llieareacluetle,  à  plus  de  3,000  personnes,  ce  qui  mainUenlâ' 
prisait  même  niveau  le  taux  de  la  morlalilé.  an  moia^    pcndai 
Iroia  dernières  années.  Ce  que  nous  savons  de  la  morbidilr  lui 
leufw  daiiA  noire  ville  ne  nous  permet  pas  de  penser  que  la 
•oit  en  décroissance. 


Décès  par  sexe  et  par  Age. 
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De  M  *  M  anti  .  .  .  . 
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De  N  aii^  «t  ini-t\e»9tm 
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Cet  antn-  Initleau  nous  montre  que  cesl  \v  sexe  inasciilin  qui 
le  plus  lour»J  tribut  à  In  maladie.  On  y  trouve  ."M  individus  dé< 
du  sexe  masculin  pour  2SS  du  sexe  féminin,  soit  une  proportioi 
.M.9  00  du  premier  cl  45,1  0  il  du  'Second.  Toulcfoi.s.  de  In  nai<« 
a  l'âgo  de  ôO  ans.  celle  proporliou  s<>  renverse  ;  on  trouve  nlut 
décès  masculins  contre  H*J  décès  féminins,  soit  ôP.3  0/0  des  dci 
pour  Ai,l  0/0  des  premier^. 
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Cesonl  là  des  tmU  connus  cl  depuit»  loDgteinps  signalée.  II  nVn 
<?sl  pas  moiDS  ulile  de  los  rappeler  an  paï^suge,  pour  Ica  continuer  mi 
leur  apporter  l'appoint  de  chifVrcs  nouveaux. 

A  Clcrraonl-rerrand,  comme  partout  ailleur»,  c'est  dans  la  pt'riod« 

rSfl  h  tîO  uns  qtic  l'on  constntf  le  plus  <lc  dt^cès  tuberculeux  (i3l 
éihès  pour  5ÛS  niix  antres  flttcs).  La  pro|iortion  est  de  pr^s  du  double. 
L'homiïii*  nii'urt  surloni  de  W  à  -10  ans  et  la  Temmc  de  30  à  ."0  ans. 

Toutes  les  professions  participent  plus  ou  moins  à  la  niortalil^  cl  il 

est  assez  difficile  d>n  dresser  une  statistique  pr<!H:ise,  à  cause  du  très 

{^rand  nombre  des  professions.  Notons  cependant  ici  plus  particuliè- 

ircmonl  les  terrassiers,  les  liquorisles  et  les  garçons  do  caftV,  les  lypo- 

iphe^,  les  employés  dft  commerce,  les  domesllqucs  et  les  <ou- 
lorirf'res. 

Signalons  encore  la  raorlalilé  considérable  qui  frappe  les  couvents 
îl  certains  établissements  religieux.  Dans  un  de  ces  élablissemtmts 
où  sont  réunies  une  vingtaine  de  religieuses,  nous  relevons  8  di^cfs 
en  ce»  cinq  années.  Un  autre  élaldis^ement  de  religieuses  gardes-ma- 
lades fournil  4  décès.  Les  seuls  établissements  religieux  de  Clermont* 
Ferrand,  pour  un  elTecUf  total  d'environ  *>00  personnes,  accusent 
jSI  décès,  soit  une  moyenne  Annuelle  de  7  pour  HHK). 

A  l'asile  d'aliénés  nous  enregistrons  Ô-4  décès  pour  une  pupulniion 
moyenne  de8Ml  personnes,  soil  une  mortalité  annuelle  de  î>  pour  inOO. 

L'n  autre  groupe  sur  lequel  la  mortalité  tuberculeuse  sévit  rudement 

'est  celui  des  individus  sans  domicile  flxc.  On  le  comprend  du  reste 

Tacilement.  Nous  avons  compté  dans  les  décès  de  l'IMlcl-Dieu  S8  dé* 

ces  d'individus  habitant  ordinairement  Clermonl  mais  n'ayant  pas  de 

[domicile  régidier. 

Dêrés  par  nioD--.  —  Le  mois  dans  lequel  il  succombe  le  plus  de  tU' 
borculcux  est  celui  de  mars  (70  décès).  Viennent  ensuite  nu  même 
degré  (63  décès)  décembre  et  janvier,  puis  octobre  (&8).  Ce  dernier 
mois  dans  quelques  villes,  comme  Saint-Etienne,  est  de  beaucoup  le 
moins  chargé.  A  Clermont,  il  atteint  presque  les  précédculs.  Le  mois 
qui  fournil  le  moins  do  décès,  dans  notre  ville,  est  celui  de  février 
(57  tb-cès).  Tous  les  autres  sotU.  à  peu  près  également  chargés  et  os- 
fcillenl  enlre  45  et  52  décès. 

Il  nou:s  reste  maintenant  à  examiner  la  rt^partition  des  décès  lub«r> 
[culcux  dans  les  différenls  quartiers  de  la  ville  et  h  rechercher  les  rap- 
ports <|uc  présente  la  mortalité  tuberculeuse  avec  différents  facteurs, 
comme  la  densité  de  le  population,  l'insalubrité  des  voies  publiques  cl 
des  habitations,  l'encombrement  des  logements,  la  contagion  fami> 
liale,  l'alcoolisme,  etc. 
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espace  noiiA  ajoutons  les  i  lieclares  du  Jardin  public,  les  jardins  prl- 
v6«  mnlIinnrciisiTnoiit  ti-up  peu  noinlirfux.  les  roiirs  vl  Ic«  r.oiirptlcs 
des  mai-soiis,  nous  oblt'iions  une  surface  libre  de  plus  de  00  bectares, 
soit  plus  d'un  lier»  do  la  surface  totale  de  la  ville,  ce  qui  serait  une 
BÏluation  assez  favorable.  Mai»  lu  plupart  de»  mes  sont  fort  étroites. 
Leur  lai>;eur  moyenne  est  tie  U  à  7  mètres  et  plus  de  150  restent  au- 
dessous  de  ce  chilTre.  I'articuli6rement  dans  le  centre  de  la  ville, 
abondent  des  rues,  ruelles  et  impasses  de  rooini^  de  4  mètres  et  dont 
quelques-unes  ont  ô  peine  i  méLres.  La  population  y  est  très  dense  et 
nous  ne  nouK  étonnerons  pas  d'y  voir  la  niorUiHlé  très  élevée. 

L'cntrolîoii  des  rues  de  la  ville  laisse  quel(|ue  peu  è  délirer,  au 
point  tie  vue  de  la  propreit'-.  Le  revêtement  de  la  cbauss<^'e  est  bien 
généralement  en  bon  état,  niais  le  balayage  est  très  mal  fait,  toujours 
&  sec  et  d'une  façon  insuffisante,  cette  charge  incombant  aux  proprié- 
taire* et  locaijiire»  des  maisons  riveraines  et  In  police  ne  les  ronlrai- 
gnantrpas  a^.sez  à  l'exécution  de  leurs  obligations.  L'enlèvement  des 
immondices,  exécuté  ^aussi  d'imo  façon  déplorable  el  dans  des  voi- 
lurcs  découvertes,  est  une  cause  permanente  d'infection  pour  les  pas- 
sants, comme  pour  les  maisons  et  leurs  habitants. 

Une  autre  cause  puissante  de  souillure  de  la  voie  publique  est  l'ab- 
sence d'un  réseau  suffisant d'égouls.  Clermont.  pour  TK)  kilomètres  de 
rues,  n'a  que  18  kilomètres  d'égouL««.  Les  eaux  usées  de  la  plupart  des 
maisons  vont  directement  au  caniveau  de  la  rue,  trop  souvent  accom- 
pagnées d'eaux-vannes  el  ne  s'en  écoulent  que  Icnlcmcnt  quand  elles 
n'y  séjournent  pas  définitivement. 

Lfl  situation  n'est  pas  meilleure  pour  les  uiai»om. 

L'habitation  clei-mon toise,  particulièrement  l'iiabïtation  ouvrière, 
est  extrêmement  défectueuse.  Elle  a  généralement  un  aspect  sale  et 
délabré  el  est  privée  des  installations  Je  toute  première  nécessité.  Les 
fosses  d'aisances,  par  exemple,  manquent  dans  la  moitié  d'entre  elles, 
pour  ne  'pas  dire  davantage,  el  on  y  pratique  jounieltement  le  tout  A 
la  rue.  Où  les  fosses  existent,  leur  élanchèité  fait  souvent  défaut  ou 
n'csl  qu'illusoire.  Le  sous-sol,  fortement  fécalisé,  est  sujet  à  toutes 
les  contaminations. 

L'évacuation  des  eaux  ménagères  a  lieu  au  moyen  d'éviers,  de 
plombs,  situés  soit  dans  les  cuisines,  soit  sur  le  palier  do  l'escalier, 
soit  encore,  cl  c'est  lo  cas  le  plus  fi"é<|uent,  au  rebord  des  fenêtres. 
Les  sypIiuDS  sont  une  rareté. 

Enfin,  la  maison  ouvrière  ctermonloisc,  à  quelques  rares  exceptions 
près,  n'a  pas  de  service  d'eau  intérieur.  Les  4158  maisons  de  Clermont 
n'ont  que  1551  concessions  d'eau,  à  peine  une  sur  quatre.  38â7  mai- 
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son»  s'alimentent  à  la  borne- fontaine  du  voisinage  et  quelques-unes 
so  servent  encore  d'eau  de  puits. 

1.0»  proprii^t aires,  estimant  que  les  couloirs  et  cages  d'escalier  sont 
do  la  place  perdue,  réduisent  au  minimum  ces  diverses  parties  de  la 
ntnÎMm.  Les  pièces  des  logements  multipliés  à  TinGni  sur  un  espace 
des  plus  restreints  sont  plutôt  exiguës  et  parfaitement  incommodes. 
l.es  enhinots  de  â  m.  50  à  peine  de  superficie  occupés  par  un  Ht  sont 
Km»  d't^lre  mr»"*. 

l.Wlaimjri»  et  l'aéralion  des  pièces  sont  très  souvent  aussi  défec- 
tueux, l'nc  pièce  éclairée  par  un  premier  jour  sur  la  rue  ou  sur  la 
«HMirol  suivie  d'une  autre,  qui  ne  reçoit  la  lumière  qu'à  travers  un  vi- 
trage ou  urte  imposte  et  ne  s'aère  que  par  l'intermédiaire  de  la  pre- 
mière, est  chose  courante.  Une  autre  disposition  non  moins  fréquente 
consiste  en  une  pièce  intermédiaire  à  deux  autres,  celles-ci  éclairées 
directement,  tandis  que  la  troisième  ne  reçoit  la  lumière  et  l'air  que 
par  leur  entremise.  On  devine  les  ravages  que  peut  exercer  la  tuber- 
culose pénétrant  dans  de  tels  milieux. 

On  ne  sera  pas  surpris  que  les  alcftves  soient  encore  en  grand  hon- 
neur à  C-lermont. 

Dans  certains  logements,  l'usure  des  planchers,  l'état  des  murs  ou 
des  papiers  les  recouvrant,  la  noirceur  des  plafonds  attestent  que  de 
nombreuses  gént^ralions  s'y  sont  succédé  sans  qu'aucune  réparation 
ait  été  faite. 

Kn  résumé,  la  maison  véritablement  salubre  n'existe  pas  k  Clermont 
et  les  habitations  les  mieux  conditionnées  laissent  encore  beaucoup 
ii  dosirer.  On  peut  affirmer  que  des  2500  maisons  exclusivement  ré- 
servées A  la  population  ouvrière  il  y  en  a  à  peine  200  qui  soient  con- 
vimuliles,  c'esl-à-dire  passables.  Le  surplus  est  au-dessous  du  médiocre. 

L'encombrement  et  le  surpeuplement  des  logements  ne  le  cède  en 
rien  ft  ceux  des  autres  villes.  Les  pièces  uniques  occupées  par  7  et 
N  personnes  se  rencontrent  encore  plus  qu'il  ne  le  faudrait  et  les 
logements  de  deux  pièces  sont  presque  toujours  encombrés.  Dans 
tit»  K»j^emcnls  de  une  et  deux  pièces  que  nous  avons  eu  personnelle- 
uicnt  l'occasion  de  visiter,  lors  d'une  enquête  sur  l'habitation  ouvrière, 
dont  los  résultats  ont  été  publiés  par  nous  en  1003,  nous  avons  trouvé 
'ih I  poibiiuues,  soit  i  personnes  par  pièce  d'un  cube  de  50  à  iO  mètres 
*'l  ttkwius  lie  10  mètres  cubes  par  personne. 

luul  tu  qni  sioiil  d'i^lre  dit  s'applique  aussi  bien  à  Montferrand  qui 
Il  i.--i  vit  lOiililii,  ({u'uti  très  grand  village  et  où  les  conditions  les  plus 
oleut>  ulitiiva  d'hx^iàne  et  de  salubrité  font  encore  plus  défaut  qu'à 

i'IviUU'Ul. 
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Nous  terminerons  cetLo  rapide  deficription  par  une  mention  sp<ViaI<; 
BCConMn  aux  garnis  que  l'itii  ne  (ii>uve,  du  reale,  (pi'à  ('lermont. 

Ceux  destinés  nux  ouvriers  sont  généralement  déplorables  et  s'il 
s'en  trouve  parfois  quel(|ueR-uns  qui  soient  à  peu  près  passables,  c'esl 
dans  un  débit  qu'on  les  rencontre.  Ccriatris  dortoirs  coniruuns  où  on 
loge  à  la  nuit,  moycnntinl  une  rémunération  de  (MT)  A  0,50,  sont  in- 
fecls  au  delà  de  toute  expi-cssion.  Ces  dortoirs  sodI  fréquentés  par  les 
Tagabonds.  Ich  m^-ndianls  cl  les  ouvriers  sans  travail.  Nous  avons  vu, 
par  la  mortalité  qui  otTecle  celte  population  spéciale,  l'arlion  de  tels 
logemenl-s  k  laquelle  s'ajoute  d'ordinaire  colle  de.^  privations  et  aussi 
des  excès  de  louLos  sortes. 

Solaiiv  et  faciïUH  île  vu:  —  L'ouvrier  clermontois  n'a,  en  général, 
qu'un  salaire  modeste  et  malhcureuseraenl  les  logements  comme  la  vie 
sont  très  cbcrs.  Un  septième,  parfois  un  sixième  du  salaire.  lorsque 
la  Tamillc  est  nombreuse,  psl  absorbé  par  le  logement.  Dans  ces  con- 
ditions, l'ouvrier  cherche  h  se  loger  au  meilleur  marché  et  occupe 
des  taudis  ou  il  enldssc  souvent  toute  sa  famille  dans  une  pièce  uni- 
que, cn'-ant  par  ce  seul  fait  une  insalubrité  nouvelle  là  où  faisaient 
déjA  défaut  toutes  les  conditions  de  la  salubrité. 

Ouant  à  l'ouvrière,  son  salaire  varie  entre  !  fr.  "tH  et  2  fr.  jwr  jour, 
dans  certains  ateliers.  Ailleurs,  elle  gagne  I  fr.  50  et  même  seulement 
t  fr.  Beaucoup  de  femmes,  travaillant  chez  elles  et  à  façon  ou  à  la 
pièce,  n'arrivent  même  |ias  à  gagner  1  fr.  On  se  demande  comment, 
lorsqu'elles  ont  des  enfants  k  élever  ou  des  parents  à  soutenir,  ellea 
peuvent  subvenir  à  leurs  besoins,  elles  qui  ne  sauraient  déjà  se  suf- 
fire à  elles-niémes. 

On  s'explique  mieux,  dans  de  telles  conditions.  In  mortalité  énorme 
constatée  dans  certains  quartiers,  dans  certaines  rues  où  le  taux  des 
décès  s'élève  à  4,  Ti,  6,  et  même  8  pour  1000  Imbitanls. 


HépARTITlON  DKS  oAckS  P\n  QUARTIERS,  PAH  HL'KS  RT  fAR  MiUSOn» 


Nous  avons  dressé  un  tableau  de  la  population  et  de  sa  densité,  du 
taux  des  décès  généraux  eldu  imtx  des  décès  tuberculeux  par  rue»  et 
par  maisons  ;  voici  les  enseignements  qu'il  importe  d'en  tirer  : 

.\tortalité  par  (^uorliers.  —  Tout  d'abord,  la  loi  qui  veut  que  la  mor- 
talité tuberculeuse  soit  en  raison  directe  de  la  densité  de  la  population 
ne  semble  pus  se  vérifier  ici.  lorsqu'on  examine  exclusivement  la  mor- 
talité par  quartiei-s.  En  elTel.  le  quartier  où  la  population  est  la  plus 
dense,  où  la  densité  atteint  M9  habitants  à  l'iiectare,  alons  que  la 
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■  moyenne  pour  la  iwpulation  fixe  n'est  que  de  1 65,  n'a  qu'une  roorUlil^ 
I  Kénérole  de  21,2  cl  une  morlalil»*  luberculruM  de  2,S2.  loutes  deux. 
B  inférieures  A  la  moyenne.  Lf  qiinrlicr  le  moins  peuplrt.  où  la  densilé 
I  de  ta  population  n'est  quedc  iî4,'>.a  une  morlaIilrpi'CîM|iie  aussi  alerte 
H  par  luberculose  :  2,15.  Dans  deux  aulre^i  quaKiers  présenlanl  une 
^H  mortalili^  luberruleusf  re8p(><:tivedeâ,Utipt  5,07,  on  trouve,  pour  Ift 
^^^  premier,  uuc  dimsîl^^  de  jiopulalion  de  4Ki  et  pour  l'autre  sculcraenl 

■  de  lOIÏ.  iinOn.  les  deux  quartiers  où  la  mortolilé  tuberculeuse  ef*l  la 
I  plus  élevi^c  el  atteint  5.70  ol  3.28  n'ont  que  103  et  117  habitants  par 
I  heclarc. 

^^V  Population,  mortalité  générale  et  mortalité  tuberculouse  par  quartiera. 
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^^B  Mais  si  lu  règle  gén6rtile  ne  paraît  pas  obscnOe  quand  il  s'agit  d( 

^^H  quartiers,  elle  trouve  une  éclatante  confirmation  quand  U  s'af^t  d( 

^^^  rues  el  des  maison».  Ce  sont  bien  ici  celles  où  la  populnlion    est  la 

^k^  plus  dcnfee  et  où  il  y  a  le  plus  d'encombrement  qui  présentent  le  taux^ 

^^P  de  mortalité  le  plus  élevé.                                                                          H 

V  Décès  par  rues.  —  Les  décès  tuberculeux  à  Clermont  se  rt^partis»>nt 

^^_  dans  217  rues  sur  'rÔS,  c'est-à-dire  que  les  deux  tiers  des  rues  sont 
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touch^^es.  A  Monlfcn-and,  c'est  à  peu  pr6s  la  m«!me  proportion.  Oiiel- 
<|ucs  rues  préseuteul  un  taux  de  dtîcè}>  annuel  s'élcvanl  à  A  el  7  pour 
1000  habitants. 

Pour  renscmblc  des  deux  agglomérations  de  Clermont  ctdeMont- 
ferrand,  on  coniple  1 17  rues  A  tin  ca'n  et  109  à  cas  multiples.  Nous  en 
donnons  ci-<lessous  un  tatile^u  nicapilulalif. 
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Sur  les  5900  maisons  qui  compost-nl  les  agglomérations  do  Cler- 
mont et  de  Montrcrrand,  SU  ont,  pi^ndunl  la  période  de  lUOO  à  lOOi, 
présenté  des  décès  tuberculeux,  ^oil.  lO.i  pour  100. 

Maisons  h  1  cas 601 
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ConUifjion  familiafe,  —  La  contagion  ratniltalc  nous  appnralt  tr^s 
nellcmenl  li  fois  pendant  la  période  de  l*JOi)  à  I90i  et  a  musé 
30  déc6s.  \  fois  elle  s'exerce  entre  époux;  10  fois  cuire  parents  cl 
enfants  et  3  fois  entre  Irères  ou  frères  et  sœurs.  C'est  évi^lcmnient 
la  vie  en  commun  cl  la  contagion  qui  expliquent  la  mortalité  &i 
'élevée  de  certains  établissements  religieux. 
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Pour  compléter  cette  étude  de  lamortalîlélnliorruleuseà  Clermonl, 
nous  ajouterons  quelques  mots  sur  la  consommuliuii  du  lail,  de  la 
TÎando  et  de  l'alcool  qui  ont,  k  des  litres  divers,  l'té considérés  comme 
des  facteurs  de  la  maladie.  Nous  verrons  ensuite  les  œuvres  de  pro- 
phylaxie! ou  de  préservation  cl  d'af^^istance  existant  dans  noire  ville. 

L'iU.  —  La  consommation  du  lait  h  Clermonl-l'errand  est  a^iez 
importante.  Plus  de  *200  laitiers  viennent  chaque  jour  pour  y  vendre 
leur  produit.  II  n'cxis^te,  li>ulefoi>,  rien  qui  puisse  nous  pnrmettro 
d'apprécier  hi  consommation  ni  de  juger  la  valeur  du  luil  comme  fac- 
teur de  la  tuberculose. 

Les  laiteries  clermonloiâes  sont  toutes  extrêmement  mal  tenue*}. 
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Les  soins  hygiéniques  lus  plus  élémentaires  j  Tonl  dâfaut  cl  aucune' 
iurveillaocc  n'esl  exercée.  La  fièvre  lyplioldcest  souvent  née  de  celte 
ili^)ilornble  ailualiun.  Nous  ne  pensons  pas  lout^rois  i{ue  l'inredion 
par  le  liïit  soil  fri-quenle  h  Clorniont  pour  laluborculo&c,  quoique  ddu> 
on  t'i>rtiiniHHioits  linéiques  exemples  indînculabjes.  Les  lailiers  reiiou- 
Ti'Ucnt  souvent  leurs  animaux  et,  du  reste,  ne  trouveraient  pas  h  s'es 
dtJbarnmser  s'ÎIh  étaieni  injiladfs. 

Vian'lc.  — La  cotisommntïon  de  lu  viande  peul  />lrc  c^valuéc  i 
kilagrammes  par  jicrsonnc  et  par  an,  soit  2>Hi  grammes  par  jour. 
tenir  compte  des  déchets.  Celle  consommation  s'entiiod  des  viande 
do  boiuf,  moutons,  porcs.  U  est  introduit,  i-lia<ine  jour,  à  l'abattoir, 
environ  4r)  h  M)  animaux  de  la  race  bovine.  Le»  saisies  parlielK-s  ou 
tolnli-s  pour  tuberculose  portent  environ  sur  I5()  animaux  par  an, 
soil  I  n/0. 

Alcoolisme.  —  L'alcoolisme  jouerait  un  çrand  rôle  beaucoup  plus 
important  â  Clermonl.  Pour  une  population  globale  de  52955  habi- 
tants il  existe  prés  de  IHMI  ilébits  (I  pour  60  personnes  environ). 

La  consommation  annuelle  du  vin  est  de  IIOOOU  hettolitres,  soit 
ti'ili  litres  par  personne.  Il  est  en  outre  consommé,  chaque  année,  en- 
viron htiùb  heetolilrcs  de  bière.  Enfin,  l'alcool  pur  contenu  dans  les 
cauxde-vio,  nb^i^lhes,  esprits,  liqucuift  et  fruits  ji  rcau-de-\-io,  celui 
des  vermouths,  vins  t-l  tiqueur:^  et  l'alcool  pur  Jcs  vins  alcoolist's  au 
dessus  do  LV  est,  chaque  année,  pour  la  consommation  clcrmontolse, 
de  prés  de  'JiMMl  hectolitres,  lin  lUOO,  la  consommntion  était  de 
tii»0  hcclolitrcH.  A  la  suito  d'une  taxe  municipale  sur  l'alcool  nécessi- 
tée par  le  dégrèvement  des  boissons  hygiéniques,  la  consommation 
ohI  tombée  fïii  1902  A  ItïOO  hectolitres.  Elle  esl  aujourd'hui  remontée 
A  3000 

Il  f>xistc  A  Ctormonl  un  certain  nombre  de  distilleries  et  nousavons 
signalé  la  mortalité  élevée  Ans  garr;ons  liquoristes  cl  des  garçons  de 
café. 

Œuvrf»  ^rassistance  et  tie  pt'é.'iervtttion.  —  Nous  devons  avouer  ici.  à 
notre  grando  honle.  qu'il  n'existe  rien  ou  à  peu  prés  rien.àClermonl. 
Aucune  ligue  n'a  encore  été  formée  ;  aucun  dispcnsaîn*  n'a  été  ouvert 
dans  ce  but  spécial.  Les  lenlalivcs  Tailcs  pour  svisciter  des  Sociétés 
d'haliitatiruiH  A  Immi  marché  sont  restées  infructueuses  et  on  ne  peut 
inscrire  A  l'actir  de  In  lutte  antituberculeuse,  et  par  voie  indirecte, 
qu'un  e?*8oi  do  rrénlion  de  junlins  ouvriers  et  lenvoi  »  la  campagne, 
pendant  les  vacances,  par  la  Ligue  fraternelle  des  Enrauts  de  France 
d'un  certain  nombre  d'enfants. 

*  A  municipalité  fait  cependant  ses  elVorts  el.  chaque  année,  envoie 
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soil  nu  boni  de  la  mer,  »oîl  dans  les  hûpiUiiix  do  campagne,  les  en- 
fants el  jniincs  gens  qnj  en  ont  un  Ir^s  ï^^rieiix  besoin.  Mais  c'est  là 
une  action  encore  beaucoup  trop  l'c.streinte. 

Je  Irrmînerai  on  disanl  que  la  nolion  de  la  contag'ion  de  la  luJjer- 
culose  a  très  proroadénient  pùtiiiLré  dans  la  masse  de  la  population 
cl  qu'après  ctiaquc  décès,  la  désinfection  est  rér.lamée  par  la  fimiille 
elle-même.  Il  faudrait  arriver  cependant  è  la  désinfection  de  chaque 
logement  qui  vient  d'être  quitté  par  une  famille  tuberculuuso. 


MORBIDITÉ  DE  LA  TUBERCULOSE  DANS  LA  POPULATION  RURALE 
DE  LA  RÉGION  TOULOUSAINE 

par  le  Comité  régional  do  TouIoum, 
Rapporunn  :  MM.   MAOREL   et  ARN&DO. 


!*armi  les  questions  sur  lesquelles  le  comité  centra)  avait  appelé 
l'attention,  une  d'elles  nousaparu  correspondre  plus  parlîculièreroent 
au  caractère  régional  de  notre  comité  :  c'est  telle  qui  concerne  i'en- 
quétc  sur  la  morbidité  et  la  nmflalité  dues  à  la  tuberculose. 

Le  comilé  «  fait  porter  son  enquête  sur  te»  loralitêH  dessen'ies  par  un 
ut  ou  au  innrimuTn  par  deux  rné^iecin8  et  il  a  pensé  pouvoir  donner 
pHns  de  garantie  aux  résultats  de  notre  enquête  en  ne  la  faisant  f>nrler 
que  %ur  un  point  limité,  celui  de  ta  morbidité,  qui,  du  reste,  nous  a 
paru  devoir  présenter  plus  d'inlérél,  les  statistiques  sur  ce  point  étant 
moins  nondtreuRes  que  sur  la  mortalité. 

Dans  l'enquête  ont  été  rotnpris.  outre  le  département  de  la  Haute- 
Uannne,  les  six  départements  qui  l'avoisinonl,  A  savoir  :  l'Ariège^ 
\'.\ude.  le  Tai'n,  le  Turn-el-Oaronne,  le  Uera^  les  Hautcs-Pyrénécg. 
Cette  région  ainsi  comprise,  outre  qu'elle  constituait  un  groupe  im- 
portant de  population,  oITratt  l'avantage  d'embrasser  des  parties 
montagneuses  comme  l'Ariége,  une  partie  do  la  Haute-Garonne  et  des 
Hau(r-*'P}Ténées,  et  des  parties  de  plaines,  telles  que  l'Aude,  le  Tarn- 
ei-Garonnc  et  le  Gers;  U  devait  y  avoir  un  réel  intérêt,  semldailil.  A 
étudier  quelle  influence  la  configuration  du  sol  et  la  difTércacc  de 
climal  ii'sullanl  de  l'altitude,  pouvaient  exercer  sur  la  fréquence  de 
cette  nlYcction.  Le  comité  a  dressé  un  <|ueslionnaire  qui  a  été  envoyé 
direclrmenl  aux  médecins  des  localités  dans  lesquelles  U  n'y  avait 
qu'un  seul  ou  nu  maximum  deux  confrères,  ainsi  qu'il  est  dit  plus 
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haut.  Dans  ce  questionnaire,  le  comiU  fl>lail  contenté  de  dcm 

1'  Le  cliirTrc  de  la  population. 

3*  Le  nombre  de  malades  atteints  de  tuberculoses  pulmonai 
niqui'ment  établies. 

2»  Le  nombre  de  ceux  atteintes  par  une  autre  localisation  quelconi 
de  cetlA  ntTeclion,  en  priant  de  sp^rificr  ces  dernières. 

4"  DcK  renseignements  sur  les  candc  contafrion  familiale  ou  de  n 
son,  renselgnemenls  faciles  a  obtenir  dans  une  pelile  localité. 

Plus  de  quatre  cents  de  ces  questionnaires  furent  ainsi  envoyé 
nos  confrères;  mais  SA  seulemenl  répondirent  à  celte  première  ( 
mande.  Le  comiti^  s'adressa  alors  à  M.  F'igutcr,  préfet  de  la  Ilau 
Garonne,  qui  fit  faire  colle  enquête  par  voie  adraiuistralivo.  Le  qa 
tionnaire,  modifié  dans  sa  forme,  eu  vue  de  sa  nouvelle  dcslinali< 
fut  envoyé  aux  sous-préfcls  et,  par  eux.  aux  maires. 

Dans  ces  condiLion.'t.  le  succès  de  notre  enquête  a  dépassé  nos  eq 
rnnces.  267  répon.se»  sur  388  sont  parvenue.'';  au  Comité  :  ce  sont  c 
qiieslioniinia>K  qui  ont  été  utilisés  dans  ce  travail  que  nous  consii 
roiis  ccmuio  définitif. 

Voici  les  principaux  résultats  de  celte  enquête.  Nous  nous  nrrétoj 
sur  les  suivants  : 

I"  Le  nombre  de  localités  par  <lé]>arlcmcnts. 

S"  La  population  totale  de  ces  localitcs. 

3"  Le  nombre  total  de  tuberculoses. 

4°  La  proportion  do  ras  do  tuberculose  pour  1000  habitants. 

j"  La  proportion  de  locxilités  indemnes, 

fl'  La  proportion  dos  tuberculoses  pulraoïiaires  et  des  autres  loc 
snlions. 

Ces  renscigiiemonls  sont  résumés  dans  un  premier  tableau,  bans 
autre  nous  comparons  les  rég'ions  des  montagnes  avec  celles  d 
plaines;  eL  enfin,  nous  résumons  les  rensei^ements  recueillis  sur  t 
cas  de  contagion  familiale. 

Or,  voyons  quels  sont  les  résultais,  concernanl  la  morbidité  de 
tuberculose,  que  cette  enquête  nous  a  fournis. 

Le  nombre  total  de  tuberculoses  s'est  élevé  à  1187;  la  populatîi 
totale  examinée  étant  de  318fl((5,  nous  arrivons  &  une  proportion  pa 
cette  population  .le  petites  localités  de  cette  région  de  3,73  pour  100 
soit  en  chilTrcs  ronds,  de  A  pour  1 000.  Mais  ces  cas  semblent  assez  i 
Kalemenl  répartis.  Les  moyonnos  départementale»  vont  en  effet 
'2,3i  pour  les  llautes-P^Ténées  A  l,8.S  pour  le  Tarn-et-Caronne.  Toi 
les  autres  déparlements  sont  compris  entremet  4  pour  1000  :3, 53  poi 
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le  Gers,  3,58  pour  la  Haute-Garonne,  3,(>3  pour  le  Tarn,  3,66  pour 
l'Aude  et  enfin  3,94  pour  rAriègc.  Entre  les  extrêmes,  il  existe  donc 
une  différence  des  plus  marquées  et  il  serait  intéressant  d'en  recher- 
eher  les  causes.  Nous  pourrions  peut-être  y  trouver  des  indications 
des  plus  ulile^i  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie. 

Mais  déjà,  malgré  ces  difTérences,  ces  chiffres  n'en  établissent  pas 
moins  rimporlancc  et  surtout  la  généraUsalion  de  la  tuberculose 
même  dans  ces  petits  centres  ruraux.  Cette  généralisation  ne  ressort 
que  mieux  des  chiffres  suivants  :  sur  267  localités  ayant  fourni  les  ren- 
seignements demandés,  80  seulement  sont,  en  ce  moment,  exemptes  de 
tuberculose  et  sur  ces  80,  30  seulement  comptent  plus  de  1000  habi- 
tants. Les  50  autres  n'ayant  pas  de  tuberculeux  avérés  restent  au-des- 
sous de  1000  habitants  et.  pour  la  plupart,  se  tiennent  entre  800  et  iOO. 

Il  nous  a  paru  intéressant  égalementde  comparer  les  tuberculoses  pul- 
monaires avec  la  totalité  des  autres  localisations.  Les  résultats  ont  été 
les  suivants  :  sur  les  1187  tuberculoses,  8i>9  sont  pulmonaires  et  l'en- 
semble des  autres  localisations  ne  compte  que  558  cas.  C'est-à-dire 
que  sur  100  tuberculoses,  70  sont  pulmonaires  et  les  30  autres  sont 
réparties  sur  d'autres  tissus  ou  d'autres  organes  et  principalement  sur 
les  os  et  les  articulations.  Quoique  cette  proportion  ne  puisse  avoir  de 
valeur  inii'  pour  la  région  que  nous  éludions,  on  voit  cependant  l'in- 
térêt qui  s'attache  à  ce  résultat.  Nous  nous  permettons  de  faire  remar- 
<iuer.  en  elTct,  que  ce  renseignement  nous  fixe  sur  la  fréquence  rela- 
tive de  la  tuberculose  pulmonaire  au  point  de  vue  qui  intéresse  le  plus 
la  défense  sociale,  celui  de  la  morbidité,  fréquence  sur  laquelle  les 
statistiques  sur  la  mortalité  ne  pouvaient  nous  renseigner  que  très 
iinparrailcincnl  :  ces  derniers,  en  effet,  ne  pouvaient  que  donner  un 
résultat  global  et  nous  savons  que  la  mort  frappe  d'une  manière  très 
inégale  les  ilifférenles  formes  de  la  tuberculose. 

Nous  nous  sommes  également  occupés  de  comparer  la  proportion 
des  tuberculeux  dans  les  montagnes  et  dans  les  plaines,  et  nous  avons 
déjà  dit  que  la  région  sur  laquelle  nous  avons  opéré  se  prête  fort  bien 
ù  celte  comparaison.  Dans  la  région  montagneuse  nous  avons  com;M-is 
les  arrondissements  de  Foix  et  de  Paniiers  pour  l'Ariège,  celui  de 
Saint-Gaudens  pour  la  llaule-Garonnc.  ceux  de  Bigorre  et  d'Argelès 
pour  les  Ilautes-I'vrénées.  En  opposition  avec  ces  arrondissements 
occupant  le  versant  Nord  des  Pyrénées,  nous  avons  compris  dans  les 
pays  de  plaines  l'Aude,  le  Tarn-et-(jaronne,  le  Gers,  ainsi  que  l'arron- 
dissement deVillefranchc  dans  la  Haute-Garonne. 

Si  ces  cliiirres  étnient  confirmés  par  d'autres  enquêtes  analogues,  il 
faudrait  conclure  (|uc  les  cas  de  tuberculose  sont  plus  fréquents  dans 
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ïs  pltùncs.  surloul  en  co  qui  concerne  la  Luhcrculose  pulmonoire.  Mais 
«onl  lA  des  chiflVes  h  eonfiriner  par  d'atilrcs  rfclicnlirs. 
Enfin,  noire  onqu/^le  nous  a  révélé  un  poinl  iuiporlanl  en  ee  <|ui 
mcerne  la  contagion  familiale.  SurïDO  nn^dccins,  environ,  inlcrrogâs 
cet  ég;artl,  41!  onl  déclart.^  que  parmi  leurs  malades  en  cours  de  trni- 
imenl,  il  existail  des  cas^  de  contagion  familiale.  Ce  sont  des  femmes 
ïcevanl  la  tuIiercutoi«e  de  leur  mari  ou  Wrclpruquemenl  et  surtout  des 
tfants  ta  recevant  de  leur  parents.  Il  y  n  lA  «évidemment  une  indue- 
ion  impérieuse  pour  In  prophyloxie.  Si,  en  elTel,  il  est  difficile  do 
iparer  un  conjoint  d'un  autre,  celui  qui  est  sain  devant  ses  soins  à 
feutre,  il  n'eu  est  pas  de  mOme  des  enfants  encore  sains,  vivant  avec 
surs  parcnls  lultcrculeux.  C'est  à  rvs  derniers  cas  <iue  correspond 
^œuvre  si  bien  inspirée  du  professeur  llraocher,  cl  nousespéronsquc. 
fréciuence  de  cette  contagion  étant  connue,  nous  aurons  la  salîs- 
ïction  de  voir  cette  œuwe  ('•Inbliedans  notre  région.  Notre  comité  ne 
fligera  rien  pour  y  arriver. 

Quniit  aux  cas  de  contagion  de  maison,  nous  n'en  avons  \m»  vu 

signalés  ilans  notre  enqui*te;  c'est  qu'en  elTet,  le  milieu  dans  lequel 

ïlle  a  été  faite  est   peu    favorable  à  ce   mode  de  contagion  ou.  du 

luins,  que  dans  ce  milieu  il  est  dirUcîle  de  In  séparer  de  la  cnrilapoD 

imîliale,  les  familles  chnnffcanl  assez  rarement  de  logement.  Dans 

ïs  conditions,  on  le  conçoit,  les  deux  modes  de  contagion  s'ajoutent 

IWt  se  confondent. 

Il  nous  paraît  impossible  que  les  pouvoirs  publics  discutent  les 
moyens  proposés  par  U?  corp^  médical  contre  la  tuberculose  sans  avoir 
fait  procéder  A  uno  enquCIr  semhlnblc  dans  toute  la  Krance:  et  le 
comité  de  Toulouse  sera  heureux  d'avoir  pu  contribuer  pour  ^a  part 
à  cette  large  enquête.  Nous  la  résumons  dans  le^  pro[>osiUûDS  sui* 
vantes  : 

1"  Dans  la  |>upulatioD  rurale  des  sept  départements  sur  lesquels  a 
porté  notre  enquête,  il  est  peu  de  localités,  mémo  parmi  celles  qui  ne 
cnmplenL  pas  1000  habitanl^t,  qui,  en  ce  moment,  soient  exemptes  de 
.tuberculose. 

S'  La  proponion  moyenne  est  d'environ  i  cas  de  tul>ercu1ose  pour 
inoo  habil.iiils. 

3"  Cette  proportion  varie  pour  le?  dilTércnls  déportcmenls.  mais  elle 

iclombcgu6rcan-dessousde2.")0pour  KMlOeln  atteint  pas. '«pour  lOOt). 

V  Les  cas  de tutcrcuiose pulmonaire,  àcux seuls. sonldeuxfoispluti 

nombreux  que  tous  les  auhvs  réunis.  Sur  100  cas  de  tuberculose,  il  y 

a  en  moyenne  7U  cas  de  tuberculose  pulmonaire. 

5*  Dans  cette  région,  la  tuberculose  semble  être  un  peu  moins  fré- 


I» 


CONUnÈS  IST£nNAT10:tAl  DE  LA  TlBUiatUSE. 


quenlc  tluns  les  monlagDes  que  dans  l«â  plainte,  mais  cepcndanL  irec 
des  écarts  peu  marqués. 

6"  La  contagion  familiale  paraît  Cire  assez  fréquenleel  le  coinîlésv 
propose  de  faire  dos  cfTorls  pour  favoriser,  dans  les  limites  de  ses 
moveott,  la  création d'ceuvres  de  protection  deienfancc  eo  s'inspiraol 
dft  celle  du  profeAscur  Grancher. 

Noire  comité  pen<ie  qu'il  e»L  indispensable  de  se  lÏTrerà  une  enquMe 
semblable  dans  toute  la  France  avant  de  s'arrêter  aux  moyens  Jidmi- 
nistrulifs  et  sociaux  destinés  à  combattre  cette  alTecUon. 


ÉTAT  DE  LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE  A   RENNES 
par  le  D'  HILLARDET 


MoriuliU  par  tubcj-cutose  à  Hennés.  —  Nous  avons  relevé  dans  |r* 
rapjwrls  dos  médecins  des  épidémies  les  chilTres  de  la  mortolilé  par 
tuberculose  pour  les  lU  dernières  années  :  la  mortalité  globale 
atteint  un  clùITre  élevé,  en  mcivcnne  1794  décès  annuels,  pour 
74676  habilanlïi,  soit  ^i  pour  1000  (pour  la  France,  la  moyenne  eal 
de  *-tO,ri  pour  lOOO.) 

bansccchiÛVe  global  la  tuberculose  représente  elle-même  une  forte 
proportion  :  4liO0  pour  H  941,  soit  52.5  pour  IQOponr  l'ensurable  des 
10  années  considérées  cl  environ  le  1-3  pour  la  dernière  de  ri?s  années. 

Si  nous  cherchons  ce  qui  .i  clé  fait  pour  lutter  contre  cet  étal  de 
choses  si  plein  de  danger  pour  le  présent  et  pour  l'avenir,  nous  som- 
mes obligés  <l(-  constater  que  cette  lutte  commence  k  peine  à  n'ébau- 
cher; elle  il  suf-cilé  quelques  louables  inilialives. 

A  rHùlel-Diou,  des  progrés  assez  importants  ont  été  réalisés  dans 
ces  dernières  années  :  S  «ailes  d'hommes  ont  été  réservées  spéciale- 
ment  aux  tuberculoses  ouvertes.  —  Une  salle  de  femmes  va  être  amé- 
nagée prochainement  pour  compléter  ces  mesures  d'Isolement. 

Les  malades  trouvent  des  crachoirs  collectifs  dans  Ice  couloirs 
et  l'on  veille  &  ce  qu'ils  ne  crachent  pas  ailleurs. 

Enfîn,  on  a  substitué  le  balayage  humide  au  balayage  h  sec. 

La  municipalité  a  créé  depuis  quelques  années  des  bourses  de  séjour 
'V>ur  enfiinU  tuberculeux  dans  les  tiApilaux  marins  de  notre  région. 
WB  Conseil  général  a  voté,  l'année  dernière,  la  somme  nécessaire  pour 
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le  IraitcnionL  petidnnlS  mois,  dans  un  sanalorJuni,dc  linstJtulcui's  ou 
institutrico!î  tuberculeux.  Il  cherche  ainsi  à  obtenir  à  In  Toi»  la  guéri* 
soiKJes  instituteurs  el  la  pr<:scn-slion  de.«  enfants  confites  Meurs  soins. 
M.  Châteliprofesscurau  Lycéedc  Rennes  a  dans  nnbnl  dVducalion 
momie,  réussi  à  créer  chez  ses  élèves  un  mouvement  dr  solidarité  en 
faveur  des  enlanla  fiénéralomcnt  moins  fortunés  des  écoles  priniaircs. 
11  crée,  sous  sa  direction  el  avec  le  concours  d'instïluleurs,  Innl  de  In 
ville  que  de  quelques  communes  de  la  eOle,  une  colonie  de  vacances 
(lui  est  1res  prospère. 

Une  autrL'créiiliun  privée,  la  Ruelle  ouvrière,  qui  ai  sa  iftle  M.  Mar- 
cille,  l>Alil  des  logements  salubrcs  à  bon  marché.  Les  maisons 
*onl  d'un  modèle  excellent,  mais  bien  que  toute  idée  de  bénéfii-o  soil 
écartée,  les  loyers  de  ces  nuiisons  ne  sont  abordables  que  pour  les 
ouvriers  les  plus  ai»ë$.  Le  plus  frrand  nombre,  ceux  qui  croupissent 
dans  les  tauilis,  sont  trop  pauvres  pouressaver  de  jouir  des  avanln^j^es 
qui  sont  oiïerts  par  la  Runlio  ouvrière  el  il  est  h  craindre  qu'ils  ne 
paient  encore  longtemps  un  louni  tribut  i^  l'insalubrilé  des  logements. 
,\  Fougère  (renseignements  fournis  par  le  D'  Harlé).  le  chilîro 
ofliciel  de  ia  pupulalion  esL  de  21000  habitants,  mais  serait  do 
21000  habilanls  environ. 

La  mortalité  globale,  si  Ton  table  sur  SI  000  habitaoLs,  serait  de 
125,4  pour  1000  par  an,  de  22,ô  pour  1000    si  l'on  accepte  34000. 
Ce   qui  frappe  surloiil.   c'est  la  proportion  très  élevée  des  morts  par 
tuberculose,  28,5  pour  100. 

A  Dlnnu  (renseigneuienls  fournis  par  le  D'  Gaulliier),  sur  une  popu- 
lation de  10000  haliilunls  environ,  on  relève  une  mortalité  générale 
de  28,8  pour  1000,  une  faible  mortalité  par  tuberculose.  Mais  le 
D'  Gauthier  a  fait  celle  remarque  qu'ilyaàpeu  prés  le  même  nombre 
^v  de  décès  enregistrés  sou--^  la  rubrique  hronchile  chronique  que  t^ous 
ficelle  de  tuberculose. 

^1     .\  SainlUricue,  la  mortalité  générale,  d'après  le  D'  Guibert,  alleinl 
^^  nn  chiffre  élevé,  *27.C  pour  1000  ■.  pourtant,  \a  tuberculose  n'y  semble 
I       figurer  que  pour  une  assez  faible  iwrtie  ;  Il  pour  lOO  en  moyenne. 
Mais  le  D'  Guiberlfail  lu  remurque  suivante  :  e»  1003,  la  municipalité 
^■fi  nommé  un  médecin  de  l'état  civil;  aussi,  depuis  celle  époque,  les 
^'déclarations  des  causes  de  morl  onl  été  faites  plus  exactement;  bien 
-que  la  mortalité  générale  soil  restée  sensiblement  la  même,  celle  par 
I       tuberculose  s'est  accrue  brusquement.  Sur  les  chiffres  relevés  depuis 
celte  époque,  de  IflOS  el  1901,  la  proportion  des  morts  par  tubercu- 
lose alleinl  17  pour  100. 
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TUBERCULOSE  ET  MORTALITÉ  DANS  LE  DÉPARTEMENT 
DE  CONSTANTINE 

par  H.  HARTSL. 

S«fl4Uirt4o  Conseil  ilrpinLUirnlit  il'lijptne  il*  l^Mtaatlae. 

Ln  tuberculose  efll  toujours,  dans  le  déparlemcnt,  la  plus  ivpan<luc 
des  maladies  coiitfiKieuses,  celle  qui  fait  journellement  le  plus  du  vic- 
limoB.  On  prend  des  mesures  conli-e  le  paluJisme  i|U(,  trop  souvent, 
prépare  le  lorrain  à  la  tuberculose»  mais  on  ne  fait  rien  pour  empê- 
cher la  propogalion  de  celto  m^tladit;  que  l'on  soig^ne  quand  il  est  Irop 
ard,  au  lieu  de  prendre  les  préonutioiis  uécesjjaircs  (K>ur  l'inviter,  ou 
la  combattre  quand  c-lle  est  encore  gu«^rissable. 

Ce  sont  les  tIIIcs,  qui  ont  tes  maisons  les  plus  ilang:Grcuse!i  pour 
l'Européen  aussi  bien  que  pour  les  Israélites  el  les  indig'^nes. 

Dans  les  campagnes,  \e^  indigènes  nomades  ont  pour  eux  l'air  et  le 
soleil,  et,  sous  la  tente,  où  ils  s'enfument,  ils  ont  peut-éLre  encoi-e  ud 
antiseptique  petp<Hucl  ilans  cette  fumée  qui,  d'après  les  nouvrlles 
études  do  MM.  Albert  Lévj,  llenriel  et  Trillat,  contient  toujours  dï;» 
quantités  notables  do  formaldéhydc.  ^H 

Il  y  a  une  sulubrïlé  relative  daus  ce  genre  dliabitalioii  où  sVnlasscirt 
familles  et  animaux.  Si  le»  t^pidt^mics  paraissent  plutdl  rar^s  eu  pré* 
sence  de  ce  manque  absolu  d'iiygit^nc,  la  mortalité  csl  cependant  très 
grande.  Mais  de  quoi  meurent  ces  indigt^^nesT  Ils  ne  sont  pas  soignûs. 
et  le  cheUi.  seul,  vient  déclarer  le  décè?.  !*aus  indications. 

Dnn-i.  les  villos  el  les  communes  [de  plein  exerpîce,  le  conlrdle  est 
possible  jusqu'à  un  certain  point.  La  loi  de  1^9*2  sur  la  médecine  a 
été  rendue  applicable  /i  l'Algérie  par  lo  décret  du  7  août  1891»,  mais  ta 
déclaration  des  maladies  contagieuses  se  fait  déjà  si  difficilomcnl  en 
France,  comme  le  constatait  le  D'  Vaillant  dans  la  séance  de  l'Acadé- 
mie de  médecine  du  <I  juin  1905,  qu'on  ne  pont  pas  tlemandcr  plus 
d'exactitude  en  Algérie. 

Dans  les  communes  mixtes,  qui  forment  d'immenses  lerriluire:»  où 
habitent  par  petits  groupes  (douars  ou  méditas)  de  ÔOOOO  ô  lOOUOD  in- 
digènes, on  ne  peut  olifenîr  que  la  déclaration  de  dccés  faite  par  le 
ohcik.  Quand  le  méileein  de  colonisation  a  quelque*  rens>cignemt'al8, 
il  les  garde  chez  lui;  de  sorte  qu'avec  les  changements  assck  fi^ 
quents.  le  peu  de  renseignements  qui  existerait,  disparaît  avec  le 
médecin.  On  dovrail  exiger  que  le  médecin  fournisse  un  double  au 
bureau  de  l'état  civil  de  la  commune  mixte,  où  il  y  aurait  alors  des 
archives  médicales. 
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Eli  Knbylie  i^eulemcDl.  on  trouve  des  aggloméraiions  indigène»  oroc 
mBÎsotis  bftticft  en  pierres,  cl  formant  do  vrais  villages  sur  les  hou- 
leurs.  Les  niaisoni^  sont  Irop  rapprochées,  il  n'y  n  poii  d'écuries  s/-pa- 
rées  et  la  rainillc  est  enlas^sée  avec  les  bestiaux,  volailles,  etc.,  daun 
une  snlle  commune  qui  fuit  presque  regretter  la  lenle.  Toutes  reji 
promiscuités  sont  favorablpti  à  la  conlag^ion  et  la  luberculone  est  cer< 
Utnemenl  la  principale  cause  de  cette  mortalité  exag^érée,  compensée, 
il  est  vrai,  par  une  njUnlité  extraordinaire. 

Conchtiion. —  Les  résultais  de  l'étude  statistique  pour  le  département 
indiquent  une  mortalité  supérieure  à  celle  de  In  France,  surtout  pour 
les  reraélit^s  et  les  indigènes.  Si  l'un  compare  les  inoyenneB  des  morta- 
lités par  tuberculose  h  celles  qm^  donne  le  D'  Sersiron  pour  Paris 
d'apr6s  l'annuaire  statistique  de  la  ville  de  Paris,  soit  5,17  pour  l(JtH> 
habitants  en  1%0,  4,66  en  1901  et  4.51  en  1903,  on  voit  que  les 
résultats  sont  'a  peu  prés  ceux  du  déparlomenl  de  (k>nstantine.  Mats  il 
ne  faut  pas  oublier  qu'en  Algérie  les  chiffres  no  sont  encor» 
qu'approximatifs  et  que  tons  les  renseignement»  reçus  sont  suivis 
d'une  note  spécifiant  que  les  chiffres  de  la  morlalïlé  par  lubereulose 
sont  toujours  au-dessous  de  In  réalité. 


FACTEURS  DE  LA  TUBERCULOSE.   MALADIE  SOCIALE. 
DANS  LES  GRANDES  VILLES   ET  A   NANTES  EN    PARTICULIER 

par  leD-  P.  AOBRT. 

3uppl4Mt  k  l'Beo)«  4t  nMceini  4*  Kulat. 


A  Nantes,  comme  dans  tous  les  grands  centres,  la  tuberculose,  enid- 
«agée  en  tant  que  maladie  populaire,  relève  de  deux  grandes  causes, 
vis-A-vJs  4|cs<|i]el]es  toutes  h>s  autres  données  étiologiques  apparaît- 
sent  comme  de  peu  d'importance. 

L'alcoolisme  el  l'insalubrité  du  logement  sont  les  facteurs  princi- 
paux de  la  tuberculose  cliea;  l'ouvrier. 

Dans  notre  n^giun  nantaise,  l'association  des  deux  facteurs,  alcoo- 
lisme et  insalubrité  du  logement,  nous  paraît  essentielle  dans  la 
production  el  l'extension  de  la  tuberculose.  C'est  qu'en  effet  dans  Im 
campagnes,  chez  In  population  vivant  du  travail  des  champs,  au 
grand  nir,  la  tubi-niilosi?  est  rare.  L'alcoolisme  n'arrive  pas  toujours 
A  la  produire. 
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cxportf^e  au  dehors,  dans  les  autres  salles,  nVsl-clIc  pas  coinpl^lf,  par 
siiile  de  l'absence  d  une  asepsie  sulfisanle  des  malade»  cl  du  milieu. 

A  cet  inslrunicnt  imparfait  dfl&pislance  aux  tuberculeux,  vient  se 
joindre  pour  la  populntton  indîgenlc  nanlaise  un  (Mâblissenifinl  de 
secours  A  domicile  el  de  t-onsiiUalions  gratiiile)*  pour  tuberculeux,  du 
lypc  Cnlmelle,  âtï  ù  l'iikilialive  privt'-e  el  à  la  gi^nérosilé  de  bieiirat- 
leurs  Inspirés  des  mobiles  les  plus  purs  de  philantliropio  et  de  solida- 
rité humaine.  A  d'autres,  il  appartiendra  de  parler  en  connaissance 
de  cause  des  résultats  fournis  par  cet  établisse  oie  ut  dans  la  lulle 
contre  la  tuberculose  populaire.  Mais  nous  croyons,  après  a\'oîr 
sigiiBlé  l'insuffisance  de  rorganisation  hospitalière  d'assistance 
publique,  qu'il  serait  imprudent  de  fonder  trnp  d'e^p^^rances  sur  le 
dispensaire,  pour  arr^Mer  et  liiuilt^r  dans  ses  ravage*^  un  Réau  doué 
d'une  telle  puissance  d'extension. 

A  la  Ijlche  d'aider  raatérictlemenl,  de  conseiller  et  de  diriger  dans 
«ou  Irailcment  et  dons  son  alimentation  le  tuberculeux  pauvre,  de 
préserver  son  entourage  dans  la  mesure  du  possible  par  la  connais- 
sance et  rapgilication  des  règles  essentielles  de  prophylaxie,  les  direc- 
teurs de  dispensaires  consacrent  toul  leur  dévouement  et  loulc  leur 
énergie.  Ils  ne  sauraient  faire  plus. 

Pour  combattre  le  mal  dans  sa  source,  seul  moyen  rationnel  et  effi- 
cace, il  faut  par  une  action  plus  profonde  el  plus  puissanic,  aidée  des 
pouvoirs  publics,  sefTorcer  de  modilicr  les  conditions  antihygié- 
niques dans  lesquelles  vît,  de  nos  jours,  la  population  ouvrière  de  nos 
pendes  villes. 

Les  moyens  à  employer  se  résument  en  deux  ordres  d'idées,  la  lutte 
contre  l'alcoolisme,  la  lutte  contre  le  logement  insalubre,  ces  deux 
grands  facteurs  de  la  tuberculose  populaire. 

1.   —   LVTTC   CONTRE   L*ALCOOL19U£. 

Qu'a*t-on  fait  depuis  six  ou  sept  ans  que  la  campagne  a  été  dirigée 
contre  ce  fléau  si  menaçant  dans  notre  ville  de  Nantes? 

On  a  fait  beaucoup  si  l'on  considère  ce  que  l'initiative  individuelle 
peut  produire. 

Mais,  après  une  période  d'activité  etdesuccés  locaux  qui  semblaient 
présager  de  nouvelles  victoires,  l'agitation  créée  dans  l'esprit  public 
en  faveur  des  idées  de  sobriété  el  de  tempérance  s'est  peu  à  peu 
alTaiblie.  Le  mouvement  de  propagande,  inauguré  si  brillamment, 
semble  arrêté,  et  la  ligue  contre  l'alcoolisme,  après  les  victoires  faci- 
lement gagnées  du  début,  semble  aujourd'hui  immobilisée  sur  ses 
positions.  C'est  que  l'aide  souhaitée  et  espérée  du  c6té  des  pouvoirs 
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public»  n'est  pas  encore  venue;  nous  aUcndons  toujours  le  projet  «le 
loi  si  nï^cessaire  qui  doit  restreindre  In  vente  el  la  consommât  ton  ile 
l'alcool,  réduire  le  nombre  <les  cat>arels,  prohiber  la  vente  de  Tabsinlhe 
cl  autres  boissons  à  essence,  si  pernicieuse»!^  pour  la  santé  publique. 

L'auguienlalion  des  droits  sur  l'alnool  est  un  premier  pas  dans  Ia 
voie  de  r«nli-n!noolisnie  ordciol;  souhaitons  ijue  le  législateur  ri  le 
fçouverncmcnl  iui-m<^rae  n'hésitent  plus  à  enrayer  par  des  mesures 
décisives  un  uial  f|ui  n'ii  dc^jà  fail  que  trcp  de  ravages. 

Outre  les  abus  de  spirilurux,  la  population  ouvrière  nantaise  fait 
encore  fréquemment  abus  de  vin.  L'abaissement  des  droits  d'octroi 
sur  les  boissons  hygiéniques,  joint  au  bas  prix  résultant  de  la  surpro- 
duction, met  les  vins  du  pays  h  In  portée  de  toutes  les  bourses.  Si 
la  ligue  anti-alcoolique  urtntait^c,  se  pTiii.'»nt  sagement  sur  le  terrain 
de  la  sobriété  et  non  de  l'ubstinence  totale,  n'inscrit  à  son  pi-ograrame 
que  la  tempérance  dans  l'usnge  du  vin,  Il  ne  faut  cependant  pas 
perdre  de  vue  que  la  consommation  abusive  du  vin  lui-même  conduit 
fréquemmeni  l'ouvrier  nantais  à  la  ruine  de  sa  santé.  Une  part  trop 
grande  du  salaire  de  l'ouvrier  e<t  consacrée  h  l'achat  des  boissons; 
cette  proportion,  variable  suivant  les  professions  cl  suivant  les  indi- 
vidus, peut  aller  parfois  jusqu'nux  trois  quarts,  et  plus,  du  salaire.  Il  y 
Q  doue  là  un  danger  toujours  menaçant,  aggravé  par  le  bas  prix  des 
vins,  conli-e  lequel  il  importe  de  prémunir  la  population  ouvrière  par 
tous  les  moyens  de  propagande  et  d'action  morale. 


II.  —  Amélioration  des  habitations  ocvniËBBS 

ET  LUTTE  CONTRE  L'iNSALUBnixé  DU  I.OGEHETfT. 

A  noire  avis,  celle  question, api'ès  celle  de  l'alcoolisme,  prime  toutes 
les  autres  coiidiliotis  pouvant  lulervenirdans  la  genèse  de  la  lubercu* 
lose,  maladie  sociale,  et  elle  résume  rinlliirtiec  de  tous  les  Tacteurs 
étiologiqucs  delà  misère  et  de  la  maladie. 

Si  l'alcoolisme  a^il  puissamment  comme  agent  entratuanl  lu 
déchéance  de  la  résistance  organique,  comme  cause  efficiente  île  U 
maladie  et  du  chômage  pour  le  pérc  de  famille,  romiiie  désastre  éco- 
nomique en  absorbant  les  ressources  du  ménage  et  on  y  apportant  la 
ruine,  l'insalubrité  du  logcraenl  vient  achever  l'œuvre  de  destruction 
et  de  murl,  tant  sur  tes  parents  eux-mêmes  que  sur  les  enfants. 

On  peut  dire  qu'en  général,  la  famille  ouvrière,  à  Nantes,  dans 
l'agglomération  urbaine,  est  logée  de  façon  déplorable,  soit  par  la  faute 
de  l'ouvrier  lui-même,  soit  par  la  faute  ilu  propriétaire.  Les  régies 
d'hygiène  les  plus  élémentaires  sont  méconnues,  en  particulier  celtes 
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([ui  onl  Irait  à  \a  |iro|>rol<^  Jn  logis,  à  la  néces;>ité  de  Iuîsï>pr  pénéirer 
en  quHiilUé  Buflisîinlo  l'air  i-t  In  lumîi^re,  RarcMiienl.  les  roiiililioiis 
iadisponi^blcs  nu  liuii  l'tul  dt*  stnlnbrilc-  ili-  l'iiabil-'iUoD  liiuiiniiic  ïsoul 
toutes  i'gHlenient  remplies.  En  général,  on  peut  dire  que  l'ouvrier 
mnnil'cstc  une  indilTéronce  véritahlcmcnl  talonnante  pour  la  propreté, 
lu  bon  Q!)p«ct  cl  le  conrorlable  de  son  liabitalion,  cl  il  ne  consacre  à 
tton  loyer  qu'une  pari  bien  Irop  faible  de  Aon  bud|:;cl,  au  regard  »iir- 
toul  d(^fl  dépenses  qu'il  consenl  pour  riiabillcm^nt  et  In  toilette  de 
<;a  femme  eL  de  ses  filles,  sans  parler  des  dépenses  d'amusement, 
encore  moins  juslifiées  cl  non  moins  élevi^es. 

En  second  lieu,  le  propHélaire  doil  sup[>orler  une  part  do  res(K)n- 
aabilité  dans  cet  élyt  de  choses.  Car.  si  l'ouvrier  dt^pensc  trop  [wu  pour 
se  loger  el  n'est  pus  assez  exi{<ennl  sur  le  bon  êlat  des  locnuK  propo- 
sés,  le  propriétaire  abuse  de  sa  situation  pour  oITrir  à  ses  locûUiIres, 
à  des  pris  parfois  li*ès  tiauls,  des  logements  m:d  éclairé-*,  itisum^ain- 
ment  ventilés,  froids  et  humides,  ou  au  conlraire  niul  garuiilts  eu  été 
contre  lo  soleil  et  la  chaleur,  où  s'enlussenl  parfois,  s'il  s'agiL  de 
familles  nombreuses,  des  élres  humains  auxquels  un  air  fétide  est 
parcimonieusement  mesuré.  Oui  de  nous,  ilan»  Icxercice  de  sii  pro- 
fession, n'a  pénétré,  non  sans  un  instinctif  sentiment  de  répuf^nance, 
dans  CCS  logis  ouvriers,  où  un  relent  s[>écial  aux  laudis  surpleuplés 
vous  saisît,  dès  lo  seuil  de  la  porlet  Des  piéres  petites,  au  nombre  de 
deux  au  plus,  pavées  de  carreaux  sales,  aux  murailles  ancienneiiienl 
blanchies  à  la  chaux,  nu  plafond  enfumé,  parfois  mansardées,  consli- 
luenl  le  lo^crocnl  de  clinquo  famille.  Sur  chaque;  palier,  ou  bien  le 
long  d'un  couloir  sombre,  h  chaque  étage,  s'ouvrent  trois,  quatre,  ou 
davantage,  de  ce»  appartements  misérables.  L'escalier,  mal  tenu, 
laiRse  A  désirer  comme  aération;  il  est  souvent  envahi  par  des  gaz 
malodorants  émanés  d'éviers  communs  ou  de  cabinets  d'aisance.  Il 
n'est  pas  naturellement  question  ici  do  siphon  h  l'origino  de  la 
colonne  de  chute;  l'absence  de  soupape  permet  le  libre  dégagement 
de  gaz  délétères  ou  nauséabonds.  Les  cuveltee  d'aisance  ne  sont  jamais 
à  elTel  d'eau,  et  il  est  rare  même  qu'il  existe  à  proximité  un  robinet 
d'adduction,  ou  poste  d'eau,  fournissant  l'eau  nécessaire  aux  soins 
de  propreté  les  plus  élémentaires.  Par  suite  de  l'incurie  des  locataires, 
les  sièges  do  cc;i  cabinds  à  usage  commun  sont  constamment  souillés 
d'urine  et  de  matières  fécales.  Tel  est  l'état  de  chose»  journellement 
constaté  dans  la  plupart  des  maisons  de  la  ville  habitées  non  pas  seu- 
lenienl  par  des  ouvriers,  mais  par  des  petits  commerçants  ou  des  petits 
rentiers. 
L'intérieur   de   ces    tristes   logis,   habituellement    encombrés  d« 


CWIOBÈS  I^TER^SATIftVa  DE  U  TVOERaitOSE. 


^ 


meubles,  armoires  cl  |rrands  lils  <!p  bois.  A  ncltoyag;c  impossibli',  ijm 
accaparent  toul  l'espare  disponible,  n'olTrcptiis  qu'un  étroit  passage 
à  la  circulattoD  des  hOtcs  trop  nombreux.  Eu  hiver,  un  rouruenu  ■ 
coke  ou  à  charbon,  constammenl  allumé,  serl  à  la  fois  à  la  cuistoe, 
au  chaulTaffo  et  au  sc^chage  du  linge  et  des  vêlements  mouilli>s.  Dans 
je.o  ména^'es  bcsoigncux.  le  blanchissage  du  linge,  y  compris*  lc9.  draps 
de  lit,  est  fait  sur  place  el  le  séchage  des  pièces  do  linge  cnlrelieot 
une  luimidiU'  pevp^lurlle,  en  mi^me  temps  qu'une  domi-obscurîlé.  (>5 
condilions  d'insalubrilé^  exiguïté,  cncûmbrcmen),  surpcuplcmcnl, 
promiscuité,  défaut  g^^n^ral  de  propreté,  sont  communes  à  tous  les 
Ingemenls  de  la  classe  ouvrifirc,  m^mcà  ceux  halùtés  par  «les  ouvrier* 
rangés  et  gagnant  bien  leur  vie.  Il  semble  que  cet  ctat  de  choses  n'all 
rien  d'anormal  et  s'impose  fatalement  dès  que  la  ramillc  compte  deux 
ou  plusieurs  enfants. 

Mais  que  dire  des  taudis  où  s'abrite  la  partie  miséreuse  de  la  popu- 
lation, qui  vil  de  salaires  insuffisants  ou  irrègtilier^.  ou  bien  d'au* 
mônes,  dont  l'existence  matérielle  en  un  mot  n'est  pas  nssurt^e.  par 
suite  de  l'absence,  de  la  maladie  ou  de  l'incapticilé  du  chef  de  faraillrt 
Ces  pauvres  gens,  ])armî  lesquels  on  rencontre  des  vieillards,  des 
femmes  et  des  enfants,  parfois  des  hommes  adultes,  s'cnlasseni  en  des 
gttcs  sombres,  humides  el  malpropres;  en  des  rcz-dc-chaussée,  au 
fond  de  cours,  où  grouillent  nombre  d'autres  malheureux.  Les  locaux 
ne  voient  jamais  le  soleil;  pour  plancher,  la  terre  battue,  imprégnée 
d'humidité;  parfois,  il  s'agit  tle  simples  hangars,  ou  constructions  en 
planches  ou  en  matériaux  de  démolition.  11  est  d'usage  courant  que 
les  enfants  en  bas  dge,  quand  ce  n'ei^t  pas  de  tout  âge,  déposent  leurs 
déjections  sur  le  sol  des  cours,  des  allées,  ou  même  sur  la  région  voi- 
sine de  la  voie  publique.  Dans  des  conditions  différentes,  mais  non 
meilleures  d'hygiène,  d'autres  miséreux  se  rérugieul  dans  des  pièces 
d'habitation  dont  personne  n'a  voulu,  obscures,  froides,  prônant  jour 
sur  des  courettes  de  quelques  mètres  carrés  ou  sur  des  ruelles 
étroites,  comme  il  en  existe  tant  à  Nantes.  Lorsque  les  chambres  sont 
situées  à  des  étages  inférieurs,  au  premier  étage  par  exemple,  la 
ventilation  est  réduite  au  minimum  et  la  lumière  fait  presque  entière- 
ment défaut. 

On  imagine  facilement  quels  puissants  facteurs  de  tuberculose^ 
peuvent  être  ces  logis,  oh  la  promiscuité  et  la  malpropreté  favorisent 
la  contagion  dès  qu'il  existe  un  malade,  el  où  le  t  climat  du  logt^ 
ment  >,  comme  disent  les  Allemands,  par  l'air  confiné,  le  manque 
de  lumière,  crée  de  toutes  pièces  la  prédisposition.  Ces  glles  de 
^Jaisère   el  de  maladie,   véritable   opprobre    pour  notre  ville,  sont 
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malheureusomcnl  trop  nombreux.  Ils  pullulciil  dans  les  vieux  quar- 
(ierâ  populeux,  tel  que  le  Mai-cliix  et  scu  environs,  le  qiiarlicr  Saint- 
Similien,  le  quartier  Sainte-Croix,  le  quartier  do»  Ponts,  et  surtout 
dans  les  massives  confltruclions  de  la  Fosse.  Le  cAlé  nord  de  ces 
maisons  aux  façades  majestueuses  et  si  bien  ensoleillées  recèle  de 
trop  nombreux  taudis,  quartier  général  de  la  prostitution  de  bas 
étage  et  aussi  refuge  de  l'indigence.  Les  seules  voies  d'accè«,  vers 
le  quai,  sont  des  ruelles  d'une  longueur  ol  d'une  éti*oilesse  invrai- 
semblables, avec,  parrois.  des  passages  vofilés  sous  leseonstructions. 
On  ne  peut  mieux  les  comparer  qu'à  ces  fissures  produites  entre  de 
hautes  falaises,  crevasses  dues  au  plissement  de  l'ôcorce  terrestre 
ou  à  l'érosion  des  eaux. 

1^  population  confinée  en  ces  immeubb^  malsains  échappe  en  par- 
lie  aux  inconvénients  du  séjour  lorsque,  comme  c'est  le  cas  pour  les 
adultes  qui  travaillent  au  dehors,  elle  ne  vient  an  logis  que  pour 
prendre  ses  repas  et  dormir.  Mais  pour  la  femme  qui  y  est  retenue 
par  tes  soins  du  ménage  et  la  ganio  des  petits,  pour  les  enfants  eux- 
mêmes,  quel  éliolemcnt,  quelles  atteintes  A  la  santé,  quel  arrêt  du 
dcvcloppcincnl  physique,  dommageable  pour  le  présent  et  l'ave- 
nir! 

Outre  In  partie  indigente  de  la  classe  laborieuse,  il  est  encore  deux 
catégories  de  personnes,  non  indigentes  celles-là,  qui,  par  profession, 
sont  exposées  à  tous  les  mauvais  etTeLs  des  logements  insalubres,  par 
manque  d'espace,  d'aération  et  de  lumière.  En  premier  lieu,  les 
domestiques.  Trop  souvent  les  domestiques  femmes  sont  reléguées 
dans  des  locaux  sans  air,  mansardes  mai  aérées;  cabinets  obscurs, 
n'ayant  d'ouverture  que  la  porte  d'entrée  s'ouvrant  sur  le  couloir  le 
plus  sombre  de  rnpparlemenl.  et  qu'il  est  par  conséquent  impossible 
de  ventiler.  Si  le  médecin  est  appelé  à  visiter  une  domestique  ainsi 
logée,  au  cas  de  maladie,  une  lumière  est  indispensable,  même  en 
plein  jour.  iJans  lieau<:nn|i  de  maisons  A  loyers  bourgeois,  irancieiinc 
construction,  il  cxislo  enruro  «1rs  foij/jcn/e^!.  Une  chombre  di*  domes- 
tique, partagée  en  deux  étages  par  un  plancher  sur  une  moitié  de  sa 
Burface,  reçoit  ainsi  deux  lits  superposés;  en  fait,  le  cube  d'air  indîs- 
peo.sabIe  S  chaque  personne  est  diminué  de  moitié. 

Cette  disposition  des  soupentes  se  retrouve  dans  un  certain  nombre 
de  locaux  afTectés  aux  concierges  dans  les  vieilles  maisons  de  Nantes. 
Mais  combien  aggravés  en  sont  les  effets  fAcheux  pour  la  santé  des 
liabilonts,  par  la  concomitance,  on  pourrait  dire  par  l'accutaulation 
de  toutes  les  causes  de  défectuosité!  C'est  dans  les  loges  do  concierges 
qu'on  trouve  réunies  h  souhait  toutes  tes  conditions  d'insalubrité; 
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cxipiiTlé  de  l'espace,  remjtlî  par  les  meublos:  absence  (i*él<Svalinn  cl 
cube  d'air  iusuflisant,  souvent  il  n'y  a  pa!>  pluï  die  '2  luélre!?  à  2  m.  20 
de  hauteur  S0U9  plafond  ;  manque  d'ouvertures  d'aèmtion;  manque 
d'éc[airag:e.  qui  obbgc  à  tenir  le  gaz  allumé  au  milieu  du  jour,  dans 
certaines  loges;  grand  nombre  des  hôles  pour  un  espace  rt'-duil.  Il  se 
peut  que  raménagemenl.  des  loges  de  conciei^esoit  moins  défectueux 
dans  les  immeubles  récemment  l>Alis.  Mais  lu  plupart  de  ces  employés 
et  serviteurs,  nous  pouvons  l'afrirmer.  smit  dt'-ploiiiblcmenl  logi^s,  et 
paient  un  tribut  plus  que  normal  aux  maladies  d't^tiolement  et  de 
mistVe,  en  premier  lieu  à  la  tuberculose. 

Nous  ii'i'ii  finirions  pus  si  nous  voulions  étudier  dans  le  détail  el 
d'une  laçoti  compicle  l'insuïubritt  de  logement  et  le  prt^judice  qu'elle 
cause  à  la  santé  de  la  classe  populaire  en  général. 

Ce  qui  nous  parull  hors  de  toute  discussion,  c'est  l'influence  énorme, 
préiMtndérante,  que  jouent  Ips  mauvaises  conditions  physiques  du 
logement  dans  In  production  et  la  progression  de  la  tuberculose  dans 
noire  ville. 

L'insalubritit  du  logement,  avec  les  facilités  do  coulaminalion 
qu'elle  comporte,  et  la  réceptivité  qu'elle  cnV,  nous  semble  être,  avec 
l'alcoolisme,  le  double  pivol  de  la  (juestion  de  la  tuberculose,  maladie 
sociale. 

Ces  deux  causes  erQcientes  de  la  tuberculose  étant  ainsi  bien  envi- 
sagées el  déterminées  dans  leurs  modes  d'action  cl  leurs  elTels,  il 
«leviendra  possible,  el  seulement  alors,  d'entreprendre  contre  la  tuber- 
culose une  lutte  rnlionnclte  et  cflicace. 

L'assainissement  de  l'habitation  ouvrière  doit  donc  être,  avec 
l'exlinclion  de  l'alcoolisme,  le  premier  objectif  à.  atteindre,  dans  la 
campagne  finti-luberculeuse.  Pour  notre  ville,  comme  sans  doute 
pour  lu  plupart  des  grandes  villes  de  France,  il  ne  faut  pas  se  dissi- 
muler que  la  tâche  est  lourde,  et  le  problème  économique  com- 
pliqué. 

Qu'a-t-on  fait  contre  le  défaut  d'aération,  de  lumière,  de  salubrité 
des  habitations  ouvrières?  Rien  encore,  ou  du  moins  peu  de  chose. 

C'est  aujourd'hui  de  ce  côté  que  doivcnl  se  diriger  les  préoccupa- 
tions des  hygiénistes  et  de  l'édililt-  nantaise. 

Favoriser  la  conslruclion  de  logements  ouvriers  modèles  el  oITrir 
iiu\  familles  laborieuses  un  foyer  en  bon  air,  clair  et  gaî,  avec  autant 
que  possible  un  petit  jardin,  â  des  prix  en  rapport  avec  leur  bourse. 
tel  cM  le  but  poursuivi  et  réalisé  par  dos  sociétés  liumanitaires.  Com- 
bien n'esUl  pas  k  désirer  que  l'initiative  privée,  si  généreuse  en  noire 
TîUe,se  tourne  vers  cet  objectif  dont  le  c6té  séduisant  n'csl  pas  moins 
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do  relever  le  niveau  moral  tie  la  faroilli^  ouvrière  qiir»  rlc  lo  soustraire 
aux  nombreuses  chuscs  de  drcht^ancc  cl  do  ruine  qui  la  nu-naccnt 
dans  les  mansardes,  ou  les  élages  «jordideii  (Ips  tmmcubles-cascrno!! 
de  nos  grandes  villes! 

<Jue  les  cumiléïf^  el  hureauii:  d'hygiène  exercent  une  suneillancc 
plus  rigoureuse  sur  les  logis  invilubres:  qu'on  emp^^che  les  propn'é- 
i.Uire»  d'oITrir  des  loraux  défeclueux  el  les  lociilaires  pauvres  de  s'y 
instiillnr;  qu'on  fasse  ré<Iun.'ilioii  du  peuple  en  lui  npiimiaiit  l'impor- 
tance d'exiger  une  habiUilioii  propre,  claire,  aérée.  iSlais  surtout  qu'on 
s'atinclie  à  dt^lerminer,  par  la  conviction  de  ses  avantages  matériels, 
el  par  l'altrail  d'un  jardin.  l'émigralion  de  la  population  ouvrière,  du 
centre  vers  la  campjigne  suburbaine. 

Ucnucoup  de  bons  esprits  pensent  uujouril'liui  i]ue  rélnblisscmenl 
do  maisons  ouvrières  avec  jardina,  le  développement  dans  l'âme  popu- 
laire thi  goûl  de  la  edmpagne,  le  retout-  à  la  ten-c,  enfin,  consliluenl 
If  meilleur  moyen  de  liiller  contre  t'alrooltsme,  ahime  oit  sombrent 
lanl  (le  pauvn>s  gens,  déraeinéfi  de  leurs  campagnes  nalflle!>.  Cc«l 
aussi  1r  meilleur  moyen  d'arr(^tfir  l'extension  île  la  IiiImtcuIosp. 
Presque  lous  nos  ouvrier*  soiil  d'origiue  rurale.  Sons  parler  des  émi- 
grés bretons,  la  plupart  ont  des  attaches  avec  leur  pays  d'origine;  il 
est  rertain,  comme  cela  a  iM<i  observ*^  ailleurs,  que  la  jouissance  il'un 
jardin  contribue  à  les  soustraire  au  joug  du  cibarcl,  Irtir  procure 
une  distraction  snlubrc,  et  pnrruis  encore  augmente  d'une  façon 
appr<^ciable  les  ressources  de  la  famille. 

I)  ne  manque  pas,  dans  le  tcrriloiro  rerttte  qui  entoure  la  ville  île. 
Nantes,  de  terrains  bien  exposc's,  d'accès  facile,  qui  pourraient  devenir 
le  lieu  (i'iilablissement  de  colonies  ouvrières,  établies  d'après  ces  prin- 
cipes. Sur  les  belles  pcnles  descendant  vers  la  Loire,  (piî  s'étalent  au 
midi  <lu  neuve,  prés  des  bourgs  de  Rej.é  et  des  Coui-la,  l'ieil  découvre 
un  splendidc  panorama.  La  ville  toute  entière,  avec  8on  port,  ses 
hautes  riiaîsons,  ses  monuuienls,  se  présente  <le  l'est  h  l'ouest,  éloi- 
gnée d'une  très  petite  distance,  cl  séparée  par  la  Loire.  Tn  jour,  le 
mouvement  industriel  el  commercial,  prévu  dans  l'avenir  de  notre 
ville,  envaliirn  les  prairies.  les  vignes  et  les  cbamps  de  blé  de  In  rive 
gauche,  comme  il  a  déjà  envahi  les  Iles  enserrées  par  les  bras  du 
fleuve.  Nous  rêvons  volontiers  que  nos  enfants  verront  cette  riche  cl 
plaisante  campagne,  devenue  partie  intégrante  de  la  commune  de 
Nantes,  se  couvrir  de  maisons  blanches,  loiiles  entourées  d'un  enclos 
potager  el  fruitier,  égayées  de  quelques  fleurs.  L'ouvrier  nantais  du 
milieu  du  xx*  siècle,  rendu  é  l'air  pur  des  champs,  tout  en 
restant  à  proximité  de  son  labeur  journalier,  y  bénira  avec  les  siens 
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la  mémoire  d'hommes   lie  bonno  volonté,  de  zèle,  cl  de  gdnérosilé 
qui  lui  auront  légué  ce  bicnTait. 


U  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE  A  NICE 
par  HH.  le»  D"  B&RBART.  ARDOUIN  el  PtGURIER 


INTEn\-ENT10N    DES   POUVOIRS  PUBLICS. 

Durant  ces  cinq  dernière»  années  les  pouvoirs  publics  sonl  inter- 
venus pour  leur  part  danis  la  lutte  aDlilubcrculcusc  dsos  les  Al{>es> 
Mnritimcs. 

Chaque;  anni^e,  sur  la  propoRilion  du  D'  Moriez,  le  Conseil  g<^n£raL 
vole  un  crédit  destint'*  h  l'achat  de  livrets  d>ducalion  antitubercu- 
leux que  l'on  distribue  aux  cnrants  des  écoles,  à.  la  désînreciion  des 
logements  tuberculeux  dans  les  petites  communes  dt^pourvues  do 
bureau  friiyglriie.  aux  di-'pt^ns.'ilres  anliltiberruleux,  etc. 

A  Nice,  le  burenu  d'hygiène,  sôusla  direction  du  ])'  Balestrc,  s'oc- 
cupe aclivcmeul  du  la  lutte  antituberculeuse.  Il  dresse  le  casier  sani- 
taire de  chaque  maisou,  ce  qui  met  facilement  sur  la  piste  des  foyers 
tuberculeux  el  permet  ainsi  d'en  rechercher  les  causes  et  de  les  com- 
battre dans  In  mesure  du  jwssibic. 

C'est  le  bureau  d'iiygïène  qui  opère  la  plupart  des  désinfections» 
cummu  t'indique  le  tableau  suivant  ; 

Année  1903  :  déc^s  par  tuberculose,  420;  désinfections  par  le  bu- 
rejiu,  'Itnt. 

jViuiée  I90-1:  décès,  549  ;  désinfections  par  le  bureau,  250. 

Les  nulres  déoinfec lions  sont  faites  soit  par  l'iDdustric  privée,  soit 
par  les  h61e1iers  dont  plusieurs  possèdent  un  mat«'Ticl  spécial  û  leur 
hûtel.  Les  désinfccUons  sonl  très  soigneusement  faites.  Le  D'  Baleslre 
a  prii'>  le  Professeur  Calmelte,  de  Lille,  de  dresser  pour  le  bureau 
d'hygirne  un  tableau  du  meilleur  système  île  désinfection  à  employer 
pour  chaque  maladie.  D'après  les  indications  do  cp  tableau,  le  bureau 
d'hygiène  de  Nico  emploie,  pour  les  désinfections  antiluberculeuses» 
le  chlorure  de  choux  et  le  lysol  6  9  0/0. 

Ces  désinfecUons  sonl  entièrement  gratuites. 


TROISIÈME    ET   QUATRIÈME   SÉANCES 

(.Vcreret/(  4  ocîobre,  tnaiin  el  soir) 

Prësiden»  de  M.  LAHDODZT. 


/ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  les  rapports  de  : 

1'  M.  Becoj  sur  le  n)lc  des  f/ûipensaiivs  et  dea  sanatoriums  dans  la 
iutte  anti-tuht.'ixuleuse; 

2"  M.  Bano,  sur  les  disjiertëaires  et  tfanotoriums  dans  la  lutte  anti- 
tuberculeuse ; 

ô*  MM.  CouRTOisSuFnT  cl  Laudry,  sur  les  sanatoriuim  et  dispen- 
saires. 


DISCUSSION 

M.Bkco-  -  J'ai  l'impression,  après  une  rapide  lecture  des  conclusions 
de  mes  rorajiporleurs,  inu-renlcnl**  s'ilaWira  nis^ment,  et  qu'il  y  a  plus 
de  dissent tmi-nl  dniiK  It's  mots  qu»"  ilans  les  choses  mi^iiies,  M.  Rang  a 
insista'  sur  l'importHiirc  (|'aiilrt!S  insliliitinn.t  sans  lesquelles  les  «lispen- 
saires  el  les  saruitnriiims  sernienl  nbsolument  insufllsants  comme 
moyens  de  lutte.  Qui  pourrait  contester  la  justesse  absolue  de  cette 
rénexion  t 

Quant  é  M.  Courtois-Sufdt.  il  fait  ressortir  cette  autre  observation  Irt^s 
juste  que  les  dispensaires  et  les  sanatoriums  ont  un  rlSle  aaturflliMuenl 
IrAs  restreint,  qu'il  ne  faut  pas  s'illusionner  sur  l'étendue  de  leurs 
n^suUats.  Cela  est  parraitcmcnt  vrai;  mais  les  institutions  dont  nous  par- 
lons n'en  resteront  pas  moins  des  choses  acquises  à  rarmemcnt  anti- 
tuberculeux. Un  ne  réussira  pas  à  les  discréditer,  si  on  les  lient  au  rang 
secondaire  qui  leur  revient,  et  si  l'on  n'oublie  pas  qu'en  dehors  cl  au- 
dessus  doux,  c'est  le  pmblème  de  l'habitation  salubro  qui  domine  toulo 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

M.  RÈiYOïf.  —  J'ai  vu,  la  semaine  dernière,  à  Liège  où  j'étais  appelé  à 
faire  une  conférence  sur  la  ilrfenfi'  faciale  ronliv  In  tuberrutotie,  le  dispen- 
saire Montefîore.  dirigé  par  le  D'  Malvo/..  L'enquêteur  du  dispensair*', 
M.  Leblanc,  a  un  zèle  admirable  pour  dépister  les  tuberculeux.  En  pas- 
sant dans  la  rue,  il  entend  tousser  une  femme  qui  traînait  une  petite 

o^ichI*  ut.  »i  u  mue.  —  tf  ucTHs.  3Ï 
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voilure  sur  laquelle  elle  vendait  des  légumes  et  des  fruits.  Il  prie  celte 
femme  de  se  faire  examiner  ;  elle  était  atleinte  de  tuberculose  ouverte,  et 
avait  disséminé  ses  bacilles  sur  ses  marchandises  pendant  G  mois. 

Quels  gens  elle  a  pu  coDlagionner,  surtout  si,  comme  on  tend  à  l'ad- 
met Ire  maintenant,  la  tuberculose  pulmonaire  est  d'origine  intestinale! 

Le  dispensaire  de  Liège,  avec  SOflOO  francs  par  an,  installe  7  à  800  tu- 
berculeux. Il  a  pu  recevoir  l'année  dernière,  sur  393  malades  examinés, 
Utô  malades  dignes  de  la  cure  sanatoriale. 

Le  dispensaire  de  prophylaxie  a  une  action  considérable  pour  «fen'/te^r 
la  tuberculose,  et  il  faut  en  développer  Texistence. 

Mlle  Chaptal.  —  Je  ne  viens  pas  combattre  les  rapports  qui  viennent 
d'être  présentés.  Je  viens  seulement  apporter  une  contribution  à  l'étude 
de  la  question  du  dispensaire.  Si  H.  le  D*  Calmette,  dont  rinstallation 
est  un  modèle  du  genre,  a  été  en  mesure  de  dépenser  beaucoup  d'argeal 
pour  soigner  un  petit  nombre  de  malades,  c'est  sans  doute  qu'il  en  avait 
le  moyen  et  cela  ne  me  regarde  pas.  Mais,  qu'il  me  soit  permis  de  dire 
que  conclure  de  là  que  le  dispensaire  est  une  œuvre  trop  coûteuse  équi- 
vaudrait à  dire  que  le  sanatorium  est  moins  cher  que  le  dispensaire,  ce 
qui  serait  le  contraire  de  la  vérité. 

Je  vais  d'abord  vous  donner  rapidement  quelques  chiffres  statistiques 
sur  les  résultats  obtenus  par  une  œuvre  de  dispensaire.  Je  vous  dirai  ea- 
suile  avec  quel  budget  ces  résultats  ont  été  atteints. 

Les  statistiques  que  je  vous  donnerai  ne  sont  pas  dressées  par  moi. 
Elles  sont  oriicielles.  Elles  m'ont  été  communiquées  par  le  bureau  d'hy- 
giène et  d'assainissement  de  Paris,  dont  le  président  est  M.  A.-J.  Martin. 
Elles  sont  donc  à  l'abri  de  toute  discussion. 

Parmi  tous  les  quartiers  de  Paris,  celui  de  Plaisance  était  de  longue 
date  le  plus  contaminé  par  la  tuberculose.  H.  Duclaux,  dans  son  ■  Hy- 
giène sociale  >,  M.  le  D'  Roux,  l'avaient  dénoncé  les  premiers.  Cette  mor- 
talité était  causée  surtout  par  la  densité  exceptionnelle  de  la  population 
et  par  l'insalubrité  des  logements  surpeuplés.  En  1900,  le  14*  arrondisse- 
ment qui  comprend  Plaisance  parmi  ses  quatre  quartiers,  donnait  une 
moyenne  de  tJ5  décès  tuberculeux  par  10  000  habitants  et  Plaisance  seul 
en  donnait  91  par  10  000,  soit  679  morts  en  une  seule  année,  pour  un 
point  très  restreint  de  Paris. 

En  lOOt,  cette  proportion  était  tombée,  pour  l'arrondissemeot  à  45 
pour  tOOOO,  et  pour  le  seul  quartier  de  Plaisance  à  49,6  soit  une  baisse 
de  près  de  moitié,  en  passant  par  une  gradation  progressive,  tandis  que 
les  trois  autres  quartiers,  peu  contaminés  d'ailleurs,  ne  descendaient  que 
de  cinq  points  à  peine,  soit  de  i'2  à  •'>7.j  pour  10000.  Pourquoi  cette 
baisse  et  celte  différence? 

On  a  cherclié  l'explicalion.  On  a  trouvé  que,  tandis  que  les  quartiers 
peu  atteints  avaient  été  percés  successivement  de  voies  plus  larges,  celui 
de  Plaisance  ne  subissait  presqu'aucune  amélioration  extérieure  de  cons- 
truction ni  de  voirie.  On  a  trouvé  aussi  que  celui-là  seul  avait  été  l'objet 
d'cfTorts  dirigés  spécialement  sur  l'hygiène  antituberculeuse.  En  effet,  en 
l'.tOU  un  dispensaire  s'ouvrait  dans  ce  quartier,  dans  une  petite  boutique 
avec  un  premier  capital  de  5000  francs.  Cette  somme  a  servi  aux  frais 
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ti  inshiltaijon  et  aux  dépenser;  de  la  première  demi-anoéc.  Pendant  Iniili'ft 
les  années  suivantes,  la  dispense  tx'a  jmn'tt."  (f<-^(i.i.«(-  I2  0DU  rrancspornii  et 
cependant  lenombrcdesInUtgcntssotfînés^taitconsidcVable,  puisqu'il  h'psI 
élevé,  en  une  seule  année,  l'i  lïOO  luborculeux,  n*préscntanl  liiOO  familles 
atteintes.  Les  nialade«i  reviennent  fn'-4|uoininenl  niix  consultations  qui 
sont  données  ti-ott;  fuis  pur  semaine.  El  unrj  action  directe  i-st  cxtii'cèe 
sur  eux  de  rnron  cunslanlc.  Kli  bien!  reci  posé,  j'ose  avancer  qu'il  ne 
serait  pasjuste  de  eonclnre  rii  piiisence  fie  tels  résultats,  que  Itr  dispcn- 
sairfl  est  un  instrument  négligeable,  on  même  un  inslruinenl  cotUeux. 
Je  demande  donc  que  ceci  soit  pris  en  considération  avant  que  soient 
admises  les  conclusions  de  MM.  les  rapporteurs.  Maïs  je  demande  la  per- 
mission d'ajouter  que,  si  le  médecin  est  indispensable  it  cette  action,  il 
ne  peut  travailler  seul.  Il  Taut  une  action  directe,  une  propagande  ^teinte 
continuelle  et  c'est  ce  que  nous  apportons,  nous  qui  conouissoiis  le 
peuple  et  qui  sommes  en  contact  avec  lui.  J'ose  dire  que,  si  uoiis  ne 
pouvons  rien  sans  le  médecin,  le  médecin,  il  son  loiir,  ne  peut  rien  sans 
nous,  sniis  t'aide  bénévole  que  tant  d'cnli-e  nous,  parmi  les  nnn's  di^ 
pauvres,  sont  heureux  de  donner. 
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Xots  pour  l'Œuvra  d«s  Taberculeuz-Adultes.  —  />ii/wriiatr«  fié  Piaiianct. 

iStaiHli'iu''  (lif^Ti^i*  d'iipr^H  lf>*  r<'uiM'i«nenH'nl«  roiimiH  par  le  bureau 
df  rHvtfii'iu*  l'I  'If  r  VHsainis^riiifiil  ib'  la  Mlb'  t\v  l'-iri*.  tW.'i  ) 


M.  Dbwrz  parle  des  dispensaires  belges.  Il  insiste  sur  les  avantages  du 
procé<lé  de  di'jiisLage  du  dispensaire  Calniette,  sur  les  enquêtes  qu'établit 
le  dépisleur  et  siirtousles  facteurs  qui  peuvent  agir  en  sa  faveur.  I.r  dis- 
pensaire fait  l'éducation  antituberculeuse  du  dépisté.  I>e  plus,  tout  m.-i- 
lade  sorti  du  saDaloriutn  devient  un  éducateur,  un  véritable  conférenrior 
en  même  temps  qu'il  pn^cbr  par  l'exemple.  Le  malade  est  d'ailleurs  suivi 
et  converti  par  le  dispensaire. 
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M.  Drwez  termine  en  nionlmnl  l'inh^r/'lilrciiurdoiiEifr.  pm  lesTusiûnnaot. 
loiiU's  It'S  bonnes  volonl»^s,  toutes  Iri?  u-uvrfs  ;  rliîic.iiiictj'irlles,  (|uelli;que 
tioit  sa  forme,  Iroiivanl  à  s'employer  duns  la  lulto  aiilitubci'ciilpuso. 

M.  BouRBiLLE.  —  Je  m'associe  pleinoraont  aux  conclusions  des  rappor- 
teui'S  notaniiniMil  en  cfi  iiui  ooncerne  les  pseudo-dispensaires.  éUiblis- 
senientfi  de  rrclanie  «*l  de  lh«rai»eulit|ue  qui  conlribiicrit  ft  déconsidérer 
la  lutte  .'iiiliLuberriileiise. 

Je  veux  insister  sur  r.c  fnit  que  l'on  peut  établir  des  dispensaires 
moins  coûteux  que  rétablissement  modèle  du  dorteur  Calmelte. 

J'estime  que  lo  dispensaire-préventorium  doit  iMre.  non  seulement  nn 
litui  de  dépistage,  d'éducation,  d'asfiislanco  des  tuberculeux,  un  pour^'oycur 
du  siinaLorium.  miiis  encore  une  m.nnièi-c  de  bureau  d'hyi^i^ne. 

Il  est  le  conseil  et  l'appui,  devant  les  pouvoirs  publics,  des  miséreux, 
ouvriers  travaillant  dans  îles  ateliers  défeclueiix,  et  locataires  de  mai* 
sons  insalubres.  La  loi  exige  l'assistance,  le  travail  normal  et  la  maison 
salubre. 

Ce  préventorium  est  un  bureau  d'enquêtes  romplt'-tes  sur  les  groupe- 
metlts  sociaux  qui  peuvent  lournir  des  tuberculeux  par  leurs  conditions 
économiques.  Il  o.st  te  sijL;na!eur  des  iniquilis  sociales.  Il  est  en  outre 
l'intermédiaire  entre  les  prolétaires  et  te»  patrons  et  propriétaires,  et, 
dans  un  autre  ordre  d'idées,  les  œuvres  d'assistance  publiques  ou  privées 
de  manière  .'i  leur  assurer  le  pain  quotidien,  le  logement  aalubre,  et  le 
travafi  normal  qui  leur  est  dtl. 

Ce  préventorium  d'étiologie  sociale  fonctionne  61,  boulev.inl  Garibaldi 
ik  Paris. 

M.  ViuAL.  —Au  puiul  de  vue  sociologique,  la  lutte  contre  la  tuberculose 
se  résume  en  qnatrr  prnpDsitiun.t: 

I'  La  consullîilion  publique  ou  privée,  qui  recherche  le  proto-tubercu- 
leux et  qui  le  dirige  sur  le  dispensaire  ; 

3"  Le  dispensaire,  qitr  ilunnc  des  médicaments  et  des  xf-otivs  de  toute  iiO' 
lure  au  proto-tuberculeu\  possédant  une  Tamille.  et  pouvant  continner  s 
faire  un  petit  travail-  —  Viennent  ensuite: 

3'  I.C  saniituriuin,  qui  reeoit  et  soigne,  jusqu'à  guériaon,  les  proto-tu- 
berculeux !>ans  famille  et  sans  asile; 

4"  L'Iirtpital  spécialisé,  ([ui  rei^ueille  les  épaves  de  In  luberrulose. 

Telles  suiitles  buses  de  l'organisation  socialcde  la  lulteofnciclle  contre 
la  tuberculose;  mais  il  faut,  avant  tout,  que  le  dispensaire,  dont  nous 
nous  occupons  en  co  niomejil,  soit  le  plus  simpb?  p«»ssible  et  qu'il  soit 
dirigé  par  une  niaiu  bienfaisante,  comme  crUii  que  vient  de  si  bien  nous 
décrire  Mlle  l_;iiaplal. 

Je  i-épéte.  en  terminant,  que  les  principaux  pourvoyeurs  des  dispen- 
saires doivent  être  Icr  médecins,  qui  sont  k  même  de  découvrir  les  tu- 
berculeux soit  dans  leurs  consultations  privées,  soit  dans  les  consulta- 
lions  publiques  h  un  moment  oii  leur  maladie  n'est  pas  encore  devenue 
un  grave  danger  pour  le  public. 

M.  RspiNA  T  Capo  (Madrid:  établit  les  propositions  suivantes  : 


rnstussni>  si:r  les  rispexsures  et  sasatoriums. 
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^•La  prophylaxie  delà  tuberculose  no  coûterait  pas  plus  de  13  inilliuns 
duu  toulc  l'Kxiropc. 

'2*  Le  sannlorium  coiistilue  un  idéal  irréalisable,  élaiil  donné  qu'il 
n'existe  pas  moins  de  4  niillionft  de  tuberculeux. 

y  Le  dispcnsuire  e»t  un  moyen  d'éducation  et  une  école  pour  les 
citoyens  et  Icfi  autorites. 

V  A  l'heure  acluelle,  la  prophylaxie  doit  «c  faire  par-  le  dispensaire. 

y  L'avenir,  c'est  l'école  primaire  et  l'éiiucaliou  antituberculeuse. 


M.  Savoirf:  (Paris).  —  Je  viens  vous  exposer,  tant  en  mon  nom  person- 
nel  qu'aux  noms  de  MM.  Jacques  Siegfried  et  Albert  Robin,  une  uouvello 
ronception  ilu  tlispensnirt*  aiilihibtTCiileux. 

Instruire  vl  jn-éscnrer  1rs  [lerson ries  saines,  reclierchcr.  Imiter  et  as- 
sister les  tubenMiteux,  tel  est  le  bul  que  se  propose  le  dispeiinaire  Jacques 
Siegfried  et  Albert  Robin.  C'est  une  organisation  antituberculeuse  nom- 
pl6le.  s'oecu]>8nt  de  rechercher  les  malades  pour  les  tenir  sou^  sa  sur- 
veillance, les  instruire  sur  la  façon  dont  ils  doivent  s'alimenter  el  se  soi- 
gner et  sur  les  moyens  d'éviter  d'être  nuisibles  à  leur  entourage,  leur 
appliquer  le  traitement  médical  qui  leur  convient,  les  assister  médicale- 
ment et  socialement  el  préserver  leur  entourage  de  la  contagion. 

Mais  ce  traitement  et  cette  assistance  doivent  élre  organisés  d'uoo 
façon  rationnelle  et  en  tenant  compte  des  ressources  dont  nous  dispo- 
sons el  en  vue  de  leur  meilleure  utilisalton  possible. 

Le  principe  qui  «loit  servir  do  base  à  cette  organisation,  c'est  que  la 
hiberculose,  même  envisagée  comme  maladie  individuelle,  reconnaît  des 
causes  inhérentes  à  l'individu  et  d'autres  qui  soni  sous  la  dépendance 
du  milieu,  que  le  Imitenientdu  malade  doit  visera  la  fois  ces  doux  ordres 
de  causes  et  qu'il  doit  être  appliqu*^  Jtussitùt  que  possible. 

Ces  conditions  inifiosent  la  nécessité  d'un  instrument  de  cure  exerçant 
son  arlivilé  et  ses  i-echerchcs  dansle  milieu  où  vil  le  Itiherculeux  ri  dont 
les  frais  d'installation  et  de  fonctionnement  rendent  la  multipticalion  el 
la  difTusîon  faciles. 

Les  malades  qui  ne  sont  pas  contagieux  peuvent,  sans  aucun  danger, 
séjourner  dans  les  collectivités.  Or,  le  plus  souvent,  leurs  maladies  résul- 
tent de  conditions  d'existence  défectueuse,  telles  qu'une  habitation  insa- 
lubre, une  alimentation  insuflisaute  et  le  surmenage.  Le  disi^ensaire 
pourrait,  par  une  entente  avec  diverses  œuvres  d'assislanee  et  l'adjonc- 
lion  d'une  cuisine  populairp,  remédier  aux  pn^mières  causes.  Chaque 
dispensaire  pourrait,  au  besoin,  <^lrr  complété  jiar  un  alelier  de  repos, 
une  cure  d'air  el  une  organisation  de  plar^ment  familial  sur  lesquels  il 
cxerc4;rnit  une  surveillance  active  ninsi  que  l'un  de  nous  l'a  exposé  dnns 
un  ra|»port  à  la  troisième  seclion. 

Ces  trois  institutions  seraient  réservées  aux  malades  dont  la  non-con- 
tagiosité serait  bien  établie  et  vériHéc  périodiquement,  et  dès  que  les 
maladi's  présenteraienl,  même  accidentellement,  des  bacilles  dans  leurs 
crachats  ou  lorsque  les  signes  d'ausculUilîon  rendraient  probable  et  im- 
minonle  cette  présence,  les  mala<les  devraient  être  isolés  nuliint  que  pos- 
sible et  soignés  dans  les  établissements  sj^ciaux  bApilaux  aménagé»  eu 
vue  du  traitement  de  la  tuberculose,  ou  sanatoriums. 
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hniis  le  cas  où  tr  placement  dans  un  établissement  spécial  sera  impofr 
siltlo.  le  nialaje  pourra  i^tre  soigné  à  domicile,  mais  il  sera  surveillé  at- 
lonlivfineiit  H  engagé  à  fréquenter  une  cure  d'air  et  il  devra  suivre  on 
ttAÎteiucnl  médical  sérieux,  car  ce  traitement,  tant  décrié  au  profit  do 
iV'tîtmo'  hTknénieo-tliélélique,  s'il  ne  dispose  d'aucun  spécifique,  peuten- 
c««K>.  quand  il  <^t  bien  manié,  donner  des  résultats  qui  ne  sont  pas  oé- 
jrtijKMkMes  Nou$  avons  ru  guérir  des  tuberculeux  avant  que  les  sanato- 
rtum$  s^^K^'.ï  nés:  pourquoi  pr^endre  que,  hors  le  sanatorium,  il  n'est 
(K<htwt  i.tv  sutut  ' 

tif^^r  (^' .:r  t<^  ntulades  plus  gravement  atteints,  contagieux,  Incarables. 
>.-K'-£  {«'«q-.!::^;-'.  :i  n'y  a  ni  gnérison.  ni  mi^me  parfois  d'amélioration  à  ob- 
li^utr.  lit  a  Ti'sjvMvr.  le  dispensaire  bornera  son  action  i  une  assistance  et 
A  utte  surveiManv-e  dont  le  bal  principal  sera  de  préserver  l'entourage  de 
la  •.^«u'agivtn  II  |tr^onisera  le  placement  dans  un  hApîtal  d'isolentent  ou 
urçaoiseni  l'isolement  à  domicile  avec  désinfections  périodiques,  net- 
toyage du  linee  et  surveillance  qui  devra  même  se  continuer  discrètement 
à  l'atelier  fréquenté  par  le  malade,  s'il  y  a  lieu. 

Nous  ajouterons  que  le  tuberculeux  sortant  du  sanatorium,  ou  guéri  ou 
améliortr  au  dispensaire,  restera  sons  la  sorveitlance  du  dispensaire  où  le 
médecin  siir^'eillera  et  assurera  sa  santé:  le  visiteur  veillera  à  la  salubrité 
de  son  logement,  ks  œu\Tes  de  btenfiiisaDce  en  rdalion  avec  le  dispen- 
saire nornjtlélf  r«mt  son  alimentation  et  l'office  technique  loi  donnera  des 
consfilK  [loiir  «^on  travail  et  lui  facilitera  l'entrée  dans  une  profetsion 
salubf? 

Notre  ronc'-plion  nouvelle  du  dispensaire  nous  parait  répondre  i  ces 
divers  desiJenita  puisque  le  dispensaire  devient  i  la  fois  un  instrumeat 
de  (.tépi-ilnce.  de  rure  j>récoce.  de  prophylaxie  et  d'assistance  sociale; 
d'autre  pari,  la  nécessité  de  maintenir  une  unité  de  vnes  cl  de  doctrine 
dans  la  lutte  contre  ta  tuberculose  peut  être  résolue  au  moyen  du  dis- 
}>ensaire  recherchant  les  tut>erculeux  et  les  surveillant  pendant  le  traite- 
nienl  et  après  guérison.  en  étendant  sa  surveillance  à  la  famille  et  ao 
niilieti. 

M.  Kai^kuling.  —  Permeltez-moi.  en  qualité  de  secrétaire  général  des 
dispensaires  de  Berlin  Auskunfts  undFilrsoi^estelle),  d'exposer  la  manière 
suivant  laquelle  nous  opérons. 

-Nos  dispensaires  fonctionnent  depuis  le  mois  de  septembre  de  l'année 
derni'Te  lïHU^  et  nous  possédons  maintenant  -4  de  ces  institutions: 
deux  à  1  ti-'ipilal  royal  de  la  Cliarilé.  et  deux  autres  dans  différentea  parties 
de  la  ville.  Notre  principe  d'action  est  le  suivant.  Pour  nous,  les  dispen- 
saires sont  des  centres  «tans  lesquels  nous  combattons  la  tuberculose 
d'ujHvs  le-i  lois  dont  on  se  sert  pour  attaquer  les  autres  maladies  conta- 
gieuses. Nous  divisons  nos  tuberculeux  en  deux  catégories  :  les  noo-in- 
l'eclieuv  l't  les  infectieux,  ci  pour  la  pratique  je  suis  le  principe  d'empé- 
clier  d'al'oi-ii  les  non-infectieux  de  devenir  infectieux  et  d'essayer  ensuite 
do  placer  les  infectieux  dans  des  conditions  où  ils  ne  conslitoeront  plus 
uu  duuiter  de  contagion  pour  leur  entourage.  Dans  ce  but.  nous  avons 
lulioJuil  l'evaitien  familial  et  quand  un  membre  de  la  famille  est  tuber- 
«  uU-tu.  lu'its  examinons  toute  la  famille  et  nous  les  gardons  sous  notre 
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Anrv-rîllanoe.  .Vos  somrs  Iniques  les  visitent  Jans  leur  intérieur.  La  ques- 
tion maintennnl  est  de  savoir  ce  que  nous  pouvons  Taire.  Ceux  qui  sont 
rura)>)es.  nous  les  envoyons  au  sanatorium. 

On  n  beoncotip  disculi^  sur  la  valeur  du  sanatorium;  permettez  moi  de 
rappeler  ceri.  Les  demandes  d'admission  au  sanatorium  sont  »i  nom- 
breuses que  hcuucoup  doivent  attendre  longtemps  avant  d  y  <Mrc  rerns  et 
viennent  alors  dans  nos  dispensair/'s.  Ils  posent  toujours  la  iiu^nie  ques- 
tion ;  quand  puis-je  aller  ou  sannlorium?  Kt  si  nous  voulions  fermer 
aujourd'hui  les  sanaloria,  nosi  ouvriers  seraient  tr^s  mécontents  cl 
feraient  une  révolution,  pcul-on  dire.  Mais  le  sanatorium  ne  forme  qu'un 
anneau  dans  la  filiaîne  des  nioyfMis  de  lutte  antituberculeuse,  et  les 
autres  moyens  df  prévention  ou  d«  cure  :  asiles,  lirtpiUux  et  cures  d'air 
ne  sont  pas  moins  nécessaires.  El  l'on  peut  commencer  la  lulle  contre  la 
luberculose  au  moment  où  l'on  veut;  on  sera  toujours  dans  le  vrai,  car 
la  tuberculose  a  des  formes  si  multiples  que.  pour  les  ims.lo  sanatorium 
est  nécessaire,  pour  les  autres  il  faut  les  envoyer  aux  asiles,  aux  stations 
de  cure  d'air,  aux  sanatoriums  maritimes,  ^^tc.  Si  notre  sii^clevcul  mériter 
le  nom  honorable  de  siècle  social,  il  est  n(^cessaire  qu'il  fosse  de  l'assislance 
aux  tuberculeux  indigents,  le  point  central  de  la  lutte  riutîtuberculeusc. 

MM.  Onnn  et  GAtTHiaR  (Marseille).  —  I^  dispennairo  —  et  ci'  n'est 
pas  son  moindre  office  —  permet  d'explorer  à  découvert  l'étendue  et  U 
profondeur  des  ravages  causés  par  l'association  de  la  maladie,  de  l'ifrno- 
rance  et  de  la  misère.  E-U  au  risque  de  répéter  A  satiété  ce  que  d'autres 
ont  dit  avant  nous,  nous  rediron^i  aussi  ee  que  nous  avons  vu  louii  les 
jours  :  le  sur[H'upleinent,  l'enlassiMuent  faudrait-it  dire,  se  montrant  fac- 
teur prépoiidérunt  de  tuberculisation. 

La  statistique  des  loi^eraenls  na  été  relevée  que  jusqu'au  !"  janvier  I1»05. 
Sur  un  total  de  351  maisons.  11*2  étaient  occupées  par  un  nombre  de  mé- 
nages variant  de  5  à  12,  cl  Ifi  dépassaient  ce  cliifrrc  pour  s'élever  jusqu'à 
3(1  ménages  et  au-dessus.  Le  logement  habituel.  IW  fois  sur  S.'d,  se  com- 
pose de  î>  pièces  ;  une  cuisine,  une  chambre  et  une  pièce  obscure  prenant 
jour  et  air  sur  In  chambre-  Plus  de  100  Io(jrcmrnts  se  composent  d'une  ou 
de  deux  pièces.  ï^  rhamhrc  h  couclier,  d'une  seule  fenêtre  en  général, 
d'un  cului^e  moyen  de*iilà  5U  mètres,  sert  à  plus  de  ^  personnes  (de  à  ô  G), 
dans  H(i  |o(>ements  environ, 

lui  de  nos  malades,  sur  351,  soit  ^>?i  seulement,  sont  trouvés  disposant 
d'un  lit  séparé.  L'encombrement,  cette  cause  toute-puissante,  se  traduit 
parla  fréquence  lamentnhle  des  r^s  multiples  et  par  la  contamination 
élective  de  l'enfanl. 

Pour  un  peu  plus  de^OOfiimillcii  assistées  depuis  juin  1003,  nous  voyons 
1^  fois  au  moins  des  cas  multiples  au  mi^me  foyer,  et  chacun  dercux-ci,à 
deux  exceptions  près,  s'accom|»agne  d'un  décès  au  moins,  quatre  fois  de 
2  décès  et  une  fois  même  de  3  décès. 

C'est  dans  In  prophylaxie  du  logement  que  le  dispensaire  doit  trouver 
son  champ  d'action  l'>  plus  efficace.  Aussi,  après  la  création  de  son  pre- 
mier disp^-nsnire.  rcCuvro  Anlitubcrculeuse  do  Mars«'illo  a-l-clle  songé  à 
créer  des  maisons  modèles,  dont  la  conception  finaucière  est  due  à  noire 
éminenl  collègue,  M.  Bugène  Rostand,  do  l'Institut. 


ihi 
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11  eal  gE-nndeincnl  A  souhaiter  que  U'S  modificaliaii^  dojà  prrtpOBéeai 
tinns  le  ruiiclionneTueni  des  const'ils  de  n^visîtin  l'-lanl  mis  en  vipueur,  U 
snil   Tail  ^tat  des  diitumcnts,  liches,  alteslalintis  C-mananl  irinstituttons 
proptiytacliqueg  dont   le   caractère  cl  la    valeur   prorcK»>iotineUc    soaL 
notoires. 

Les  ressources  pécuniaires  mises  â  la  disposilion  de  ces  wiivres  pa- 
raissent devoir  trouver  leur  plus  large  application  dans  ramélioration  du 
logement,  l'assistance  alimentaire,  au  moins  sous  sa  forme  intensive 
(lait,  viande,  œufs),  étant  presque  exclusivement  réservt^c  à  un  certain 
nombre  d<!  cas  de  tuberculose  au  début,  de  ceux  qui  seraient  pleinement 
justiciables  du  sanatorium,  mais  n'en  peuvent  btuiéficicr. 

Nous  croyons,  en  effet,  que  ce  dernier  instrument  de  cure,  que  rien  ne 
peut  remplacer,  reste  toujours  le  complément  désirable  du  dispensaire. 

L'apprécia  tien  des  résultats  pratiques  du  dispensaire  conçu  tiuivutit  la 
formule  de  Calniette  permet  d'iîlublir,  après  deux  ans  de  ToncUonne- 
ment  : 

1*  Que  le  dispensaire  aniilubereuleux  est  un  des  organes  dei^  plus  essen- 
tiels de  la  lutli^  aniitnberculcuse  par  ses  fnnrlions  de  coulacl  avec  tes 
tuberculeux,  d'enquête  sociale,  et  de  prophylaxie. 

T  Le  dispensaire  doit  i>lre  articulé  avec  toutes  les  autres  œuvres  anti* 
tuberculeuses  :  sanatoriums,  logements  salubres,  jardins  ouvriers,  etc. 

3*  Les  graves  desiderata  montrés  par  les  enquêtes  des  dispensaires  soni  : 
la  nécessité  de  l'éducation  populaire,  raniêliorallon  de  l'hygiène  de  la 
maison  ouvrière,  et  la  tulle  contre  l'alcnolisnie. 

M.  KsofF  (New-York).  —  A  New-ïork  les  dispensaires  jiorlcnl  le  nom 
de  cliniques  pour  maladies  pulmonaires.  Ils  sont  souvent  en  rapport  avec 
des  cuisinps  publiques  qui  fournissent  aux  tuberculeux  les  suppléments 
alimentaii-es  nécessaires. 

Les  malades  contap^ieu-Y,  qui  conlilucnl  un  danger  pour  le  voisinage, 
peuveni  t'^lre  forcés  par  la  loi  d'entrer  dans  un  hdjtilal  spécial  ou  dans  un 
sanatorium. 


51.  Fbottieh  (Le  Ilavre.i.  —  J'apporte  au  congrès  rexpèrrenee  do  six 
années  d'étude  de  la  tuberculose  dans  le  milieu  ouvrier  havrais.  Le  ser- 
vice disolcmcnl  et  àv  cure  que  j'ai  l'honneur  de  diriger,  n  I  liApilal  Pas 
leur  du  Havre.  repré^'Cnle  un  véritable  petit  sanaloriinn  de  îi  lils,  ins- 
tallé dans  un  j>an.-  magnilique.  An  point  de  vue  du  traitement,  je  me  borne, 
pour  l'instant,  à  constater  que  la  cure  hygiénodiététiqne  m'a  donna  de« 
résultats  supérieurs  <i  toute  autre  mélbodc  de  traitement.  .Mais  j'insiste 
sur  les  réflexions  et  les  observations  suggérées  par  celti*  expérience,  cl 
j'en  déduis  que  les  principaux  obstacles  que  j'ai  rcncontiVis  dans  la  lutte 
unliluburculeuse,  dans  le  mi7i>u  qxte  j'ai  obierw,  viennent: 

l' Iles  habitudes  alcooliques  dos  molades  auxquels  j'ai  eu  à  donner  de« 
soins.  ï'  Do  la  résistance  qu'on  éprouve  n  les  amener  de  bonne  heure  à 
la  cure.  3*  De  la  diftlcullé  de  les  conser\er  assez  longtemps  à  la  cure 
pour  obtenir  une  nmélioratiun  durable. 

Comme  conclusion  générale,  je  puis  aftirmer  que  les  principaux  Inté- 
ressés, les  malheureux  pour  lesquels  nous  combattons,  n'ont  pas  la 
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moiridrv^  conHciencc  do  ce  (gn'ils  devraient  faire  pour  éviter  leur  mal.  on 
pour  s'en  KiKÎrir  quand  ils  en  sonl  atleinls. 

En  un  mot .  Véducatwn  hygirniquv  du  jieuplc  est  tutiètvmctU  à  /aire. 

Alors  donc  que  le  rapport  dn  D'  Courtoift-Sumi  n'admet  \c  dUpcnsaire 
que  romme  complément  d'un  sanatorium  indispensable,  mon  expérience 
personnelle  me  démontre  qu'après  avoir  disposé  d'un  petit  sanatorium, 
j'ai  éprouvé  In  nécessité,  Vuiyt-nrf  d'un  dispensaire  pour  apprendre  à  mea 
malades  les  premières  rtolinnsd'liygit^nesociule,  la  nécessité  de  se  soigner 
de  bonne  Itcurc  et  me  permettre  de  Il's  suivre  et  do  les  assister  après  leur 
sortie. 

(^'est  après  celte  c.\périt-ncc  (|ti[*  Ih  ■  Li^nic  Hnvmîse  cotilrt'  la  lubercu- 
loM  >  s'est  dérider  â  Fonder  le  disprtisaire  Dnjiiardel,  que  niuis  inaugu- 
n^rons  le  "2!)  octobre  pn>(*liain. 

Ainsi  donc,  d'une  expérience  efTeclive  et  d'une  étude  réelle  des  milieux 
qui  fournissenl  à  la  tubei*cuIose  ses  victimes  le&  plus  nombreuses,  j'ai 
été  amené  à  conclure  A  la  nécessité  de  TéducAtion  hyçriénique  du 
peuple,  et  je  croîs  devoir  revendiquer,  au  profit  du  prévenlorium,  type 
..Calmotte,  que  nous  avons  créé,  instrument  indiscuté  de  prophylaxie  et  de 
'préserviition,  le  rAle  d'éducation  hygiénique  du  peuple,  qu'on  a  paru 
totalement  ignorer. 

U*  Radovici  (Bucarest).  —  M.  le  rapporteur  CourtoisSurilt  ainsi  que 
deu\  autres  confrères  sont  venus  afUrnier  ici  que  le  dispensaire  (limette 
représente  un  type  de  dispensaire  de  beaucoup  trop  coûteux  pour  être 
généralisé.  Je  ma  permets  d'evprinierune  opinion  contraire.  M.  le  profes- 
seur CalmelLe  a  le  grand  mérite  d'avoir  posé  ce  principe  que  le  dispen- 
saire antituberculeux  ne  doit  pas  se  borner  à  distribuer  des  consultations 

, médicales  et  des  médicniuents,  sous  peine  de  rester  inefTicice.  Et  la 
rértté  est  que  les  services  qu'un  dispensaire  peut  rendre  sont  en  raison 

^directe  de  l'aide  malértellc  qu'il  apporte  au  malnde.  Les  prescriptions 
d'ordre  médical  et  hygiénique  n'ont  chance  d'être  observées  par  le  malade 
que  si  le  malade  est  tenu  à  l'obéissance  médicale  par  le  secours  qu'il 
reçoit  du  dispensaire-  Je  cilerai  une  modeste  application  que  nous  avons 
faite  de  ce  principe  A  Bucarest.  «  La  société  pour  la  prophylaxie  de  la 
tutierculose  et  l'assistance  des  tulierrulcuv  pauvres  ■  fondée,  il  y  n  quatre 
ans  en  Koumanie,  ne  disposait  la  première  année  que  d'une  somme,  de 
111)00  rmnes:  malgré  cela,  nous  avous  tenu  à  ce  que  notre  premier  dis- 
pensaire antituberculeux  s'Inspirât  des  principes  posés  par  Calmette  à 
Lille  et  Malvoz  à  Liège.  Nous  avons  donc  distribué  A  nos  malades  recon- 
nus indigents  —  Si  la  première  année  —  un  kilo  de  pain  et  un  litre  de  lait 
par  jour;  nous  leur  avons  égiilemcnt  donné  «pielques  brassées  de   bois 

■pendant  l'iiiver.  Avec  ce  minime  et,  à  première  vue,  dérisoire  scconra 

inatériel,  nous  avons  obtenu  de  nos  malades  qu'ils  communiqunt^senl  à  la 
Société  tout  changement  de  domicile,  afin  de  procéder  dans  chaque  cas  d 
la  désinfection  du  logement  quitté,  avant  qu'il  ne  fût  occupé  par  un 
nouveau  locataire  :  nous  lui  avons  imjwsé  de  uc  pas  cracher  utllcursque 
dans  son  crachoir,  et  en  un  mot  nous  avons  pu  imposer  au  malade  et  à 
sa  raniillc  celte  élémentaire  discipline  hygiénique  qui  supprime  en  juirlio 
les  dangers  de  la  contamination.  Comme  récompense  à  ceuv  qui  se 
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montraient  efTeclivement  les  plus  respectueux  de  nos  consrils.  nous 
avons  nccordt'  lies  secours  [n^cuniaires  pour  les  nider  à  payrr  leur  Icrmo. 

Jf  ne  passerai  pas  cti  revue  tous  les  services  qu'on  est  m  droit 
d'flttendre  d'un  dis{>cnsairc  bien  ururauis^,  poui-  In  sélection  des  malades 
qui  doivent  '^Ire  isolOs  ou  internes  Oan<i  les  sanatoriums. 

En  v^i-ili.V  ainsi  que  le  proclnuiait  M.  Il>  D*  Haiig  del^opcnliague.  le  dift- 
|>ensnire,  p;is  plus  que  le  sanatorium,  ne  iloiti^treennsidtSrérontme unique 
arme  ttf.  Uille  contre  ta  tuherc-ul*n»e,niaisil  reste  une  précieuse  arme  dans 
le  riclie  arsenal  .intitubereulcux.  Pour  cela,  il  ne  doit  remplir,  d'après 
mon  avis,  qu'une  seule  condition,  il  doit  Hre  .■sérieusement  el  honmHe- 
ment  or^^anisé,  tel  le  type  CalmeLte;  de  même  que  ce  n'est  pas  du  sana- 
tariiim  do  fortune,  mais  bien  du  sanatorium  populaire,  type  allemand,  par 
exemple,  que  nous  pouvons  attendre  le  ro&xîmum  de  services  dans  la 
luUe  sociale  anlituben^uleuse. 


M.  Lko  (Bonn).  —  J'avais  l'intention  de  parler  sur  les  principes  qui 
doivent  ^tre  noire  ^utdc  dans  les  disi>ensaires.  Mais  les  mitres  omleurs, 
M.  Kaiserting  en  parLiculicr,  ont  dtîjô  indiipié  les  principes  que  j'avais 
intention  «le  ili!-v«^loppcr.  C'est  pourquoi  je  peux  t^tre  bi'ef. 

Tout  d'nbord,  je  liens  à  dire  qu'il  est  nécessaire  de  ne  pas  donner  à  nos 
patients  des  choses  dont  l'utilité  n'est  pas  sûre.  Dans  cet  ordre  d'idées, 
je  citerai  les  brosses  à  dents  et  les  poudres  dentifrices.  Je  sais  loin  de 
vouloir  nier  l'importance  hygiénique  de  lu  proprett!-  de  la  bouche  et  des 
d(>nls.  Mais,  an  point  de  vue  rie  In  lutte  cimtrc  In  (iilM^rrulose.  je  ne  crois 
pas  qu'clli»  jfïue  un  i-ôle  important.  Kt  il  existe  le  danger,  que  les  per- 
sonnes croient  qu'elles  ont  d<>jji  fait  beaucoup,  quand  elles  se  sont  rincées 
lo  bouche  el  qu'elles  peuvent,  dès  lors,  négliger  l'exécution  des  autres 
prescriptions, 

Les  mesures  principales  sont  l'isolcmeat  des  malades,  la  destruction 
des  crachats.  In  désinrectton  dn  linge.  Il  est  aussi  certain  que  l'améliora- 
tion des  habitations,  de  la  nulrilinn,  etc..  sont  utiles  pour  les  malades. 
Mais  personne  ne  peut  din-  que  ces  clmses  peuvent  gu^*rir  un  lubercu- 
leux.  .Nous  voulons  rendre  aux  malades  In  \'ie  plus  supportable  et  nous 
voulons  éduquer  les  tuberculeux,  dont  la  guérison  est  encore  possible, 
el  les  diri(;er  dans  les  instituts  nécessaires. 

Mais  cela  n'est  pas  le  principal  but  des  dispensaires.  Le  principal  but 

i\  la  protection  des  individus  bien  portants,  des  non  tuberculeux,  la 
léparalion  des  malades,  la  destruction  des  cracha U  el  lo  soin  pour  la 
snnié  de  ceux  qui  habitent  avec  les  tuberculeux.  C'est  le  seul  moyen  de 
limiter  l'extension  de  la  maladie.  1^1  il  est  certain  que  tous,  pauvres  el 
riches.  i-\  aussi  ceux  qui  ne  vivent  pas  avec  des  tuberculeux,  profileront 
des  bienraiU  des  dispensaires  6<lucatcurs. 

M.  Fai'chon  (Orléansi  a  organisé  à  Orléans  l'assistance  antttul>ercu- 
leuse  gratuite  A  domicile,  avec  l'espoir  de  la  pro|>ager  dans  le  départe- 
ment du  Loiret.  Celle  œuvre  se  propose,  en  dehors  de  toute  idée  confes- 
aionnelle  ou  polilique.  de  donner  rinstruction  nnitlubei-culeusc  htji/ii'niijuf 
aux  Temnifs  de  dévouement,  rcligifuses  cl  laïques,  qui  assistent  les  indi- 
ffents  malades  A  leur  domicile  : 
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ti^lp^ipiloiir  '  des  (ubcrcuteiix  inilîgciits  «  )iYi/ii^ni!<ent  la  demoure  du 
maliâÂfïâatrmtnit  du  lutH^rculouxdanttun  lilet  une  chambre  individuels: 
usagr  du  crachoir  tiiimidp:  désinfection  du  linge  et  du  logement,  etc.  *. 

H.  PuiLif  ((Edimbourg!.  —  Voici  ce  que  nous  avons  Tait  à  l-Idimhotirg 
b  l'heure  actuelle  : 

I'  Un  dispensaire  —  Tht-  Hoynl  Victoria  Dispcntmry  for  Consumiilion 
—  dtiiis  le  cœur  iiu^inc  lU'  la  ville. 

"î"  In  i^aimloriuni  —  Ttie  Itoynl  S'iclorîa  Il»spili)l  for  Consumption  — 
aux  «bords  inimédiiits  de  la  \*illH,  «ii  nous  recevons  deux  groupes  de 
malades  : 

fi)  Ceux  qui  y  resteront  longtemps,  jusqu'à  guérison  on  arrêt  défînitif 
de  la  maladie. 

b)  Ceux  qui  n'y  séjournoronl  que  temporairement  afin  de  s'y  instruire 
des  difTérentes  mélliodos  de  traiteroeut.  qu'ils  derront  conliuuiT  ensuite 
chez  eux.  Çnelques-uns  de  ers  malades  passent  un  certain  temps  fi  l'hApi- 
lai,  comme  internes;  d'autres  y  viennent  seulement  pendant  la  journée  et 
s'en  retournent  chez  eux  pour  U  nuit. 

ô'  La  ville  prend,  en  ce  nioraenl.  des  dispositions  |>our  I»  création  d'un 
bApitHl  destiut^  aux  malades  plus  avancés. 

V  Une  colonio  est  en  pleine  voie  de  dtWcloppcment.  tn  nomhm  consi- 
dérable dos  einjdoyés  salariés  du  sanatorium  sont  des  moJades  guéris, 
occupi'rs  h  titre  de  janhuiers,  mécaniciens,  gar<:ons  de  bains,  gitr^ons  et 
filles  do  salles.  Ces  anciens  malades  sont  nourris  ol  reçoivent  un  salaire 
régulier,  tout  en  resLant  toujours  sous  la  surreillanc«  du  médecin  du 
Mnnloriuin. 

Hais  je  désire  aujourd'hui  vous  enlrrtonir  plus  particulièrement  de 
noire  dispensaire,  comme  reritn-  principal  di*  nus  opérations- 

Le  Hoyol  Viclori:i  nîspenK»ry  for  <!onsumplinn  Tul  Tuiidé  par  moi.  en 
1887,  et  rormait  di^jà  h  ce  niiimerit  la  premirrr  étnpe  de  noire  organisation 
contre  ta  tuberculose  h  Kdind>ourg.  Nous  voulions  on  faire  un  institut 
central  pour  la  réception  do  tous  les  mnlades  tuberculeux  pauvres.  Voici 
quel  était  son  progranuue,  dés  le  début  : 

1*  Héception  et  examen  des  malades  au  dispensaire  ;  établissement 
pour  cha<]uc  malade  d'une  Kche  indiquant  sa  maladie,  son  histoire,  son 
étal  social,  ses  conditions  d'habitation,  lu  lichc  tenue  6  jour  ti  chaque 
visite  du  malade. 

ît*  Kxamim  bactériologique  des  crachats  et  des  autres  sécrétions. 

S*  Conseils  donnés  au  niala<le  sur  la  meilleure  façon  de  se  soigner  el 
sur  les  mesures  de  précaution  à  prendre  pour  supprimer  ou  pour 
réduire  nii  minimum  les  risi)ties  de  contagion  pour  autrui. 

4*  Distribution  de  médicaments  nécessaires,  de  désinlei^tanls.  de  cra 
choirs,  et,  cliaque  fois  qu'il  y  avait  lif;u,  d'aliments  el  autres  provisions. 

ir  Visite  des  malades  chez  eux  par  une  infirmière  spécialisée  et  par  un 
médecin,  en  vue  île  continuer  1i?s  soins  et  aussi  de  faire  une  enqui^lc  au 
sujet  de  rhahitalion.  des  conditions  ordinaires  d'existence  du  malade, 
des  risques  do  contagion  pour  autrui. 

S*  Sélection  des  malades  auxquels  pouvait  convenir  l'internemenJ,  soit 
dans  un  sanatorium,  pour  les  moins  avancés,  soit  dans  des  asiles  d'in- 
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ciirahl^s  pour  les  plu>t  avancent;  aussi  la  surveillance  des  malades,  lorsque 
cela  5eml)lail  util(>  à  leur  sortir  <lu  s.niiaUirium. 

'•  Conseils  à  donner  aux  lubfTCiileux  ou  ft  leurs  amis,  enliei  les  re- 
cherches (le  tout  oixire  concernant  la  tuberculose. 

Ce  programme  a  été  appliqué  pétulant  ces  dix-huit  dernières  années 
par  un  corps  de  médecins,  d'infirmières  et  par  un  coniit*!-  de  dames,  ditte 
Samaritain  Commilte.  Les  regiivlres  du  dispensaire  contiennent  les  noms 
de  Uïào  individus.  Le  chin're  des  présences  s'éleva,  rien  que  pour  l'année 
dernit're  ô  17  jM.  Nous  arons  eu  jusqu'à  »1  maindes  par  jour;  un  très 
grand  nombre  d'entre  eux  ont  été  suivis  de  près  chez  eux-mêmes. 

En  oulre  de  la  pratique  courante  du  dispensaire,  nous  avons  aussi  en- 
trepris des  recherches  minutieuses  au  sujet  de  la  répartition  de  la  tuber- 
culose en  ville.  Ces  recherches  comprennent  IVnregisli-emenl  systéma- 
tique des  conditions  des  logi$  des  malades,  d'après  un  «chéma  méthodique. 
l.'eiu|uéte  rst  menée  sur  place  |>ar  une  de  nos  înfirmiéreti,  «uius  la  sur- 
veillance de  l'un  fie  nos  médecins.  C'est  ainsi  que  aaua  avons  fini  par 
réunir  une  masse  considérable  de  données  de  grande  valeur  el  de  rensei- 
gnements divers  au  sujet  de  la  rt!-)Kirlilion  de  la  maladie  dans  la  région. 
Nous  y  ajoutons  tous  les  jours.  Nous  n'avons  rencontré  aucune  difllcutté 
à  non»  procurer  ces  renseignements.  L'analyse  de  500  de  ces  cas  nous  a 
Tourni  des  indications  importantes,  telles,  par  exemple,  que  la  fréquence 
de  la  maladie  chez  les  enfants  et  les  ménagères;  sa  fréquence  paKiculière 
dans  certaines  maisons  et  certaines  mes.  sa  comcidence  fréquente  avec 
certaines  conditions  antihygiéniques  particulières  des  logis;  la  fréquence 
extrême  de  la  cohabitation  dune  ou  de  plusieurs  personnes  avec  le  nm- 
lade  dans  la  même  chambre  ou  le  même  lit;  l'insuriisance  d'air  frais  du 
dehors  pénétrant  do  jour  et  de  nuit  dans  l'appartement  ;  la  fréquence 
incroyable  de  la  lessive  du  linge  dans  les  appartements;  la  fréquence 
des  déménagement.sdes  malades,  qui  multiplient  ainsi  les  risques  de  coa- 
tagion;  la  fréquence  ovec  laipielle  on  peut  suivre  et  retrouver  la  trace 
d'un  infection  familiale  ou  domiciliaire;  l'nbst^tnce  totale,  dans  ta  plupart 
des  cas,  de  loiilcs  précautions  de  désinfeclion  qui  anraieni  pu  diminuer 
les  risques  de  contagion,  soit  pendant  la  maladie  soit  après  le  départ  ou 
le  décis  du  malade;  l'influence  défavorable  de  la  maladie  comme  cause 
de  la  dépression  physique  et  économique  des  familles  tout  entières. 

Voilà  quelques-uns  des  n<-sullals  iiilcressanis  que  l'on  peut  obtenir 
grâce  i^  une  enquête  systématique  faite  par  tm  tel  dis}>ensaire. 

Les  dépenses  sont  relativement  peu  élevées.  Llles  ne  dépassent  guère 
une  somme  qui  oscille  entre  500  &  lOOO  francs,  suivant  l'étendue  des 
diverses  opérations,  pour  faire  face  à  toua  les  besoins  d'une  ville  comme 
Edimbourg. 

C'est  peu,  eu  égard  à  l'imporlance  de  l'œuvre.  Les  bienfaits  qui  en  dé- 
coulenl  pour  la  rommunanlé  tout  entière  sont  incalculables  et  justtfienl 
pleinement  la  mise  des  frais  à  la  charge  de  la  cassette  publique. 

M.  HoMHB  (Paris).  —  La  question  du  sanatorium  populaire  doit  élre 
envisagée  à  un  double  point  de  vue. 

En  théorie,  c'est-à-dire  en  principe,  nous  ne  connaissons  actueUemeal 
aucun  instrument  de  phtisiolhérapic  qui  soil  aussi  eflicace  que  le  aana- 
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torium.  Je  croîs,  et  j'ai  eu  l'oL-casion  de  le  élire,  iiue  si  Ton  remptaçait  le 
mol  «  sanatorium  *  par  celui  «  d'hApilal  pour  tuberculeux  >  ani(^nagé 
suivant  les  rxigences  de  l'hygii-ne  cl  de  1»  llit>rn|>eu tique  antituberculeuse, 
l'accord  sur  la  valeur  de  ca-1  instrument  serait  vite  fait. 

En  pratif|ue.  on  peut  objecter  que  leur  installation  coûte  cher;  C'est 
vrai.  Raison  de  plu«  pour  rendre  toute  justice  au  pays  qni  a  su  foire  un 
elTort  considérable  et  couvrir  son  lerritoire  de  ces  établissements  sani- 
laires. 

Il  est  on  autre  point  qu'on  peut  rolerer  dans  le  rapport  de  H.  tlour- 
tois-Siirnt.  Il  dit.  nolammenl,  quf>  le  «tanatorium  n'aura  sa  raison  d'dlre 
qu'autant  qu'il  sera  préciMc  de  mesures  sociales  qui  changeronl  les  con- 
ditions de  la  vie  du  prolétariat.  Mais  celte  objection  s'applique  k  louitm 
les  mesures  prises  contre  la  tuberculose.  Kt  j'ajoute  que  te  jour  où  les 
conditions  économiques  du  prolétariat  seront  clianurées,  la  tuberculose 
perdra  son  cAractëre  endémique  et  de  maladie  populaire. 

M.  Von  ScirtiATTRR  (Vienne)  estime  que,  pour  le  moment,  les  sanatoriums 
donnent  de  meilleurs  résultats  que  les  autres  moyens  de  tbérnpeutiquo 
dirigés  contre  la  tuberculose.  S'ils  coûtent  cher,  il  Taul  s'ingénier  à  eu 
abaisser  le  prix. 

M.  BiELKFELO  (Berlin)  fait  observer  que  M.  Courluis-Suflit  dans  son 
rapport  n'a  tenu  compte  que  des  slalisliques  allemandes  publiées  au 
Congrès  de  Derlïn.  en  \W\>.  S'il  avait  connu  U'S  statistiques  publiées 
depuis,  notamment  en  I^Oi,  ses  conclusions  auraient  peut-être  été 
dilTéreiilefl.  Dans  tous  les  cas  il  eiU  été  bon  de  les  citer. 

M.  Biolefeld  rappelle  le  résultat  global  de  ces  statistiques  ;  quatre  ans 
après  la  sortie  du  sanatorium,  51  pour  100  des  sanatoriés  sont  encore 
aptes  au  travail.  L.i  critiquo  qu'a  faite  M.  Courlois-Suriît  concernant 
l'incertitude  du  diagnostic  iï  l'entrée  ne  lui  parait  pas  fondée,  étant  donné 
le  soin  méticuleux  avec  lequel  les  mnladcs  proposés  pour  ic  sanatorium 
sont  examinés:  sons  doute,  les  lésions  qu'ils  présentent,  à  ce  moment. 
Boni  encore  minimes  et  d'interprétation  peut-être  délicate,  mais  lorsqu'il 
y  a  doute  sur  l'existence  d'une  tuberculose,  le  malade  est  gardé  en 
observation  avant  d'être  envoyé  au  sanatorium. 

M.  Courtois-Suffit  s'étonne  de  la  din'ériMice  des  résultats  annoncés  clicz 
le  malade  du  sanatorium  payant  et  du  sanaloriutn  populaire.  Mais  si  le» 
résultats  immédiats  sont,  en  crTcl,  beaucoup  plus  satisfaisants  dans  les 
sanatoriums  populaires.  la  raison  en  est  d'abord  dans  ta  prérociW,  plus 
grande  du  trailement  appliqué  au  sanatorium  populnin^  dés  les  pre- 
miers stades  de  la  maladie;  en  second  lieu  dans  la  différence  considé- 
rable des  conditions  d'existence  dans  la  vie  courante  el  au  sanatorium 
pour  le  pauvre;  il  n'est  pas  suq)rononl  que  l'ouvrier,  luberculii^é  à  cause 
des  privations  et  du  manque  d'hygiène,  renaisse  rapidement  à  la  santé 
quand  on  le  place  ou  sanatorium,  t;indis  que  lo  riche,  qui  est  devenu 
tuberculeux  malgré  les  conditions  excellentes  de  sa  vie  hahiluellc.  n'aura 
pas  une  traiisfonuntion  aussi  notable  au  sanatorium,  ou  il  rencontre,  en 
somme,  un  conforlable.  une  liygîéne,  une  nourriture  et  une  babilatiou 
auxquelles  il  est  dè^h  accoutumé. 
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M.  Coortois-Sufltt  se  plaint  de  rinc«rtiluJe  du  cHlAriiim  d'âpre  lequel 
oïl  apprécie,  en  AUemagae.  les  résulLaU  du  Mtnntorium.  11  est  vrai  qu'on 
net  fournit  pas  de  reosctgocmciits  sur  l'c-lat  des  lésions,  mais  oo  se  baïu 
sur  des  faits  parfHiUrneot  positifs,  faciles  A  constater,  A  savoir  la  mortl 
du  malade,  ou  le  fait  qu'il  touche  ou  qu'il  ne  touche  pas  une  rentr  d'inr»- 
lidité.  Or,  les  ouvriers  ont  une  lendaace  merquOe  h  demander  le  paie-j 
ment  de  leur  renie  d'invalidité  plulût  trop  t6t  que  trop  lard.  1^  paiement 
de  celte  rente  d'invalidité  est  un  fait  oflieii!)  Kur  lequel  il  eâl  ab«olumeat| 
légilimo  du  fonder  une  stalislique,  étant  tloiiné  que  les  ouUades  en  causa 
sont  Iniis  des  clients  des  nssur-ances. 

I^nfin,  M.  [tielefeld  fait  nhserver  ijue  si  l'emploi  de8  fonds  iIh  caistîes 
d'assuranccit  pour  des  sanalortuma  populaires  apparaissait  A  coin  qui 
suivent  ce  mouvement  en  Allemagne  inutile  et  illusoire,  cet  emploi  serait 
une  action  illégale  â  laquelle  on  sérail  bien  vite  forcé  de  renoncer;  le 
rontriMe  exercé  sur  les  caisses  d'assurances  ne  i>ermeltrail  pas  un  gaspil- 
lage d'argent  pour  une  œuvre  vaine. 

M.  Kcsfi.  —  L'oiameo  de  malades  sortis  du  sanatorium  d'Angicourt 
depuis  1  4  i  ans  et  demi  me  conduit  à  une  impression  d'ensemble  bien 
dilTérente  des  conclusions  pessimistes  de  M.  Courtois- Suffit. 

Le  rapp«>rt  de  M.  Courtois- Suffit  peut  se  résumer  au  point  de  vue  du 
rdle  socini  du  saunlorium  dans  les  deux  propositions  suivantes  • 

1*  Le  sanat<iriuiu  populaire  n*a  qu'un  rAle  liumanilaire  ; 

"i*  Le  sanatorium  populaire  ne  doit  recevoir  ijne  des  sujets  suspects  do 
tuberculose  :  il  doit  être  un  instrument  de  prévention  et  non  pas  un  îns- 
trunicnt  de  cure. 

Or,  sur  le  premier  point,  l'étude  des  faits  démontre  qu'un  certain  nom- 
bre rie  sujets  entrent  dans  la  tuberculose  d'une  manii-i-e  IrlU-  que  l'on 
peut  obtenir,  ni^me  chez  les  pauvres,  un  bon  résultat  durable.  Ces  formca 
de  tuberculose  ironstîluent  sans  doute  la  minorité  des  tuberculeux  elles 
n'en  représentent  pas  moins,  au  point  de  vue  absolu,  un  nombre  asset 
imposant  de  malades.  Il  semble  qu'on  n'ait  pas  le  droit  de  refuser  è  cM 
malades,  praliqucmenl  curables,  le  Iténéftce  du  traitement  sanalorial.  Si 
la  société  ne  lii'e  qu'un  bénélice  liumanitairc  d'un  sanatorium  populaire, 
c'esl  qu'elle  ne  sait  pas  s'en  servir  comme  il  convient,  Si  les  orf^ncs  do 
recrutement,  qui  doivent  être  surlDut  les  dîs|>erisaires,  fonctionnent  con- 
venablement, si,  d'autre  pari,  le  malade  tiiiiive  A  la  sortie  du  sanatorium 
les  œuvres  d'assistance  qui  lui  sont  nécessaires  il  ce  moment,  le  sanato- 
rium populaire  assure  un  bénéfice  social  absolument  réel. 

D'aulro  pari,  on  ne  peut  considérer  le  sanatorium  comme  destiné  aux 
euspevlJi  de  tuberculose  :  d'un  commun  accor<l,  rt  A  Ir^s  juste  titre,  les 
médecins  de  sanatorium  éliminent  du  milieu  snnatorial  les  sujets  qui  M 
Sont  pas  porteurs  d'une  forme  avérée  de  tuberculose  pulmonaire. 


M.  SciiHio  I  Berne).  —  Pormeltez-moi  seulement  deux  mois  sur  1m 
sanatoriums  populaires  en  Suisse  et  sur  les  résulInU  obtenus  dans  ceux- 
ci.  Nous  possédons  en  Suisse  actuellement  H  sanatoriums  pour  tubercu- 
leux adulles  cl  Ti  sanatoriums  pour  enfants  tuberculeux,  en  tout  7&0  lits 
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tle  malades  ou  I  lit  aur  4(IUI)  haliilants.  Ij's  résultais  du  Irailemetit  dans 
CCS  sanaloriutiis,  pour  les  S  slados  (.'iiscinblr.  sont  les  suivants  : 

f^parit''^  c)r  trHVHJI  cntîèri'  h  la  K<irlîi>  il"  slade  Hù  pour  tOO,  II'  stade 
7I.S  pour  \m,  III-  -iil,:t  pour  100)  :  71,5  piiur  100. 

Capacité  «II*  travail  oittièro  aprt^s  cinq  ans  (1"  stade  77  pour  100,  II'  stade 
S5  pour  100.  III*  sUide  9  pimr  100):  i,T\l  {Kmr  100. 

Ces  résultais  soni  réconfortants  et  peuvent  certainement  être  invoqués 
en  faveur  de  ces  institutions. 


M.  Akuai.<(ual'd  «Bordeaux!.  —  La  queslioii  des  sanatoriums  pour  les 
tuberculeux  pulmonaires  a  été  l'occasion  de  divisions  assez  vives,  t'n 
certain  nombre  de  mes  amis,  parmi  lesquels  MM.  Atl>ert  Robin,  Santo- 
llquido,  Savoire  cl  plusieurs  autres,  d'origine  et  de  nationalités  diverses, 
très  dt^sircux  d*ahoutir  à  une  entente  dont  profilerait  la  grande  causo 
que  nous  servons  tous  m'ont  chargé  de  présenter  au  Congrès  la  décla- 
ration et  lu  prupusilion  dont  je  vais  donner  lecture  : 

Lv  cinquième  Congrès  de  Paris  contre  la  Lubenrulusc  si'Uibln  appelé  é 
inaugurer  une  éra  nouvelle  dans  la  défense  contre  le  grand  luiil  social 

Si,  en  erff'l,  c*  cinquîênio  rongn'-s  se  fiU  réuni  eu  France  «n  IIWÏ, 
comme  il  en  avait  été  question,  et  qu'on  y  eût  traité  dans  trois  ftapporis 
In  question  des  sanatoriums  populaires  pour  les  pncumo-tuberruleux, 
ces  trois  documents  leur  auraient  assigné,  sans  aucun  doute  possible, 
la  place  prépondérante,  non  seulement  dans  l'assistance  des  tuberculeux, 
mais  aussi  et  surtout  pour  la  défense  sociale  contre  la  tul>crcuLo8e.  et 
leurs  conclusions  auraient  été  volées  à  l'unanimité,  moins  quclfiucs  voix. 

Mais,  depuis  celte  époque,  un  i;roupe  de  médecins  antituberculeux, 
coDslata  avec  regret  que  le  mouvement  pour  la  création  des  sanatoriums 
dépasstiit  la  jtJslc  mesuic  cl  tendait  ft  absorber,  en  France,  les  efforts 
sociaux  philanthropiques  et  budgétaires  au  détriment  des  antres  instru- 
ments de  combat  contre  l'ennemi  ronuiiun. 

Convaincus  que  cet  entlioiisiasine  exagéré  allait  entraîner  lu  France  à 
des  dépenses  excessives  el  hors  dn  pro|M)rlion  avec  les  résultais  à  pré- 
voir, CH  groupe  de  iioSlectn«  ouvrit  et  poursuivit  avec  énergie  une  cam- 
pagne pour  remettre  Il>s  choses  au  point. 

Celle  active  intervention  n'a  pas  été  inutile.  L'opinion  médicale  s'est 
peu  à  peu  niodîltéc  ;  un  en  est  arrivé  A  une  plus  juste  appréciation  de 
la  valeur  relative  de  chaque  instrument  de  combat,  et,  on  nous  préM-nlc 
aujoui'd'bui  trois  Rapports  dans  IcsipieU  les  snnaloriums  sont  mis,  ii 
peu  de  chose  prés,  ù  la  place  que  nous  leur  avons  toujours  assignée  el 
reconnue,  dans  ce  que  notre  éminent  ami,  M.  le  professeur  Landuuzy 
ajustement  appelé  l'armement  antUiiben-uleiu^. 

Nous  ne  discuterons  donc  point  le-s  Uapports  de.MM.  Courtois-Suffil  et 
Laubrjr,  el  de  .M.M.  Wco  el  Itang.  et  sans  nous  arrêter  aux  détails,  nous 
en  acceptons  l'esprit  général,  non  seulement  en  ce  qui  concerne  le  rap 
port  français,  mais  même  en  ce  qui  concerne  ceux  de  MM.  Béro  el  Itaog. 
L'ère  nouvelle  dont  nous  parlions  en  commentant,  et  dont  nou^i espérons 
pouvoir  saluer  aujourd'hui  l'ouverture,  est  celle  où  ayant  mis  de  cûté  tout 
ce  qui  nous  divisait  cl  constatant  fjue  noui  sommes  tous  d'accord  sur 
les  moyens  de  lutter  contre  la  lubrrc(ilj.^t;  nous  allons  pouvoir  y  Ira- 
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railler  en  commun  par  l'hygiène  imblique  el  privt'-e,  la  salubrité  du  loge- 
ment, le  dispensaire  ou  pn.^vpntorinni,  par  l'oeuvre  do  pr^servalion  du  pro- 
fesseur Oranclier.  par  la  lulte  contre  l'alcoolisnic,  par  les  sanalorîums 
marins, et  enlin  [lar  lessaiialoriums  populaires  pourpneumo-liiberculeux. 
Nous  proposons  donc,  si  celte  déclaration  obtient  rass4>nlimeiit  de  ta 
section,  un  ordre  du  jour  qui  coiisncrt*ra  cet  accord  sur  un  programme 
déMirmais  commun. 

H.  Savoirk.  —  Je  m'associerai  aux  conclusions  du  Rapimrt  de  M.  Cour- 
Uns-Suflit,  et  je  suis  licureux  de  voir  ce  Rapport  conclure  en  faveur  des 
idées  que  j'ai  soutenues  et  défendues  depuis  li>(H).  Je  n'ai  jamais,  en  efTcl, 
contesté  la  valeur  du  sanatorium  itislrunimt  de  eure,  mais  il  n'est  pail 
indispL'n sable,  il  ne  constitue  point  la  panacée  anlilul)erculeuse;  déplus* 
le  sacrifice  qu'il  exige  c^st  bore  de  proportion  avec  le  résultat  obtenu. 

Ce»  résultats,  en  cfTct^  quels  sont-ilsT  L'bonornble  M.  Oielefcld  nous 
cite  des  cliilTre<;  de  guérison  et  de  survie:  mais  au  sujet  de  ces  guérisoas,! 
il  y  a  une  ér]uivoque  qu'il  faut  dissiper,  il  s'agit  ici  de  guérisons  écono- 
miques, c'est  û  dire  de  guérisons  qui  consistent,  pour  le  guérir,  à  con- 
server le  tiers  <le  sa  capacité  de  travail  ;  or,  pour  nous,  médecins,  qui 
connaissons  des  tuberculeux  qui  conservent  lungtenips  leur  puissance  de 
travail,  il  faudrait  d'aiiord  nous  faire  connaître  l'état  drs  malades  en- 
trant el  nous  parler  siirtoiil  de  l'évuhilion  des  lésions.  CoinnienI  pré- 
tendre, en  (.'irel.  guérir  un  tuberculeux  en  trois  mois!  Je  préfère  l'aveu 
de  l'érainent  directeur  du  sanatorium  d'AngicourI  avouant  que  huit  ou 
dix  mois  souI  nécessaires,  même  (tour  des  malades  légèrement  lonoliés. 

Le  sanatorium  a  surtout  été  attaqué  par  mes  nniis  el  moi  r,onime  fac- 
teur de  la  défense  sociale  contre  la  tuberculose  el  comme  instrument 
d'assistance. 

Son  influence  sur  la  mortalité  générale  par  la  tuberculose  est  nulle  et 
fton  emploi  comme  mode  d'assistance  le  rend  trop  coûteux  et  il  serait 
préférable  de  consacrer  l'intérêt  des  sommes  employées  en  constructions 
et  à  Ventretien  des  malades,  ii  faire  des  rentes  fi  ces  derniers  pour  amé- 
liorer leur  existrnce  el  à  placer  leurs  enTants  ft  la  rampngne. 

Un  dernier  point  sur  lequel  je  désire  insister.  Avant  de  construire, 
créez  des  institutions  para-sanaloriales  réclamées  par  la  commission 
pcrraanenle  contre  In  tuberculose. 

H.  B.  FrAnkbl  (Berlin)  recommande  la  lecture  du  mémoire  mis  sot 
les  yeux  du  congrès.  Ce  mémoire,  émanant  du  Comité  central  allemand 
des  sanatoriums,  izontienl  les  réponses  à  toutes  les  questions  touchées 
au  cours  de  cette  discussion.  M.  Frânkcl  espère  que  cette  lecture  conver- 
tira beaucoup  d'advoi'saires  du  sanatorium. 

M.  Spillmakk  (Nancy).  —  Le  sanatorium  n'est  pas  une  panacée,  mais 
c'est  un  moyen  de  lutte  d'autant  plus  eflicace,  d'autant  plus  énergique,; 
qu'il  est  <n  même  temps  un  élément  de  vulgarisation  par  le  malade' 
guéri  ou  amélioré,  destiné  6  faire  de  la  propagande  dans  la  famille,  dans 
l'atelier,  dans  le  milieu  ouvrier. 

On  a  parlé  de  la  faitlite  du  siimilorium  en  se  basant  sur  des  statis- 
tiques fausses  ou,  en  bien  des  cas,  mal  înlerprélées.  On  a  pris  ces  statîs- 
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tiques  on  bloc  au  lieu  de  les  ôt  Jtlier  en  délai),  en  rnppoK  avec  les  degn^ 
de  la  ranladie.  Pour  nier  refllcacilé  du  Irailemenl,  on  s'est  basé  sur  des 
obBcrvntions  de  mnlndrï*  în^iKVissnMes,  qui  n'auraîenl  jamais  dû  mettre 
les  pieds  dans  un  sanatoritini.  C'est  romroe  si  l'on  venait  nier  IVfflcacîl^ 
dtj  sérum  antidiphtérique  ou  antitétanique  en  se  basant  sur  des  obser- 
vations de  malades  ti-aitès  l'i  cxirtmis. 

On  a  pnîtcndu  également  que  les  résullnls  fournis  par  les  statistiques 
allcmiindes  étaient  mauvais.  Or,  les  derniers  rapports  publiés  sont  abso- 
lument concluants,  et  conlirment  ptein'f'nicnt  ce  que  nous  avons  observé 
h  Cbny-Saint  Christophe  et  ce  que  M.  le  doclcin'  Dunian-sl  a  résumé  dans 
son  remarquable  rapport  sur  les  résullnls  du  triiilctnenl  an  saualorium 
d'Uaulcvilk*. 

A  Ltiay-Saint-Clirislophc  un  bon  quart  des  malades  a  qullté  le  saiia- 
loriiira  avec:  la  guérison;  un  tiers  des  malades  est  parti  amélioré.  Ce 
sont  lA  drs  résultats  posilifs,  sérieusement  conslalés  par  une  enquéle 
ultérieure  faile  par  le  médecin  directeur  de  létablisscnieut. 

Si  je  prends  les  statistiques  d'ilauteville.  je  voisque  sur  flIO  mnlaJes 
il  y  a  eu  iùb  guérlsons  complèteA,  t8^J  guérisons  api>arentes.  iM  cas 
d'amélioration,  une  oenlaine  seulement  de  cas  d'amélioration  peu 
mnrquée  ou  d'aggravation. 

t£l  encore  Taut  il  tenir  compte  de  l'alcoolisme,  et  de  beaucoup  d'autres 
causes  de  déchéance  organique,  qui  pincent  certains  malades  dans  des 
conditions  de  moindre  résistance. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point  :  envoyer  le  ninlnde  à  la  cure 
dés  le  début  des  accidents.  Pour  les  malades  envoyés  dés  le  début,  notre 
statistique  nous  donne  au  sanatorium  de  Cbay-Saint-Christoplie  Iroif 
ifuntls  de  'juèrisons  el  un  quart  d'amétioralion. 

Il  est  donc  du  devoir  du  minlecin  d'éclairer  le  malade  el  la  famille  sur 
la  gravité  de  la  situnlion,  en  leur  faisant  entrevoir  la  guérison  sinon 
certaine  du  moins  plus  que  probable. 

Reste  la  question  si  importante,  si  fondamentale  de  l'assislauce  des 
fatnitles  de  tuberculeux  sanatortés  ou  de  nos  malades  conTatesceuts  très 
améliori''s,  rrntraul  dans  la  vîe  conmiunc.  Ce  problème  est  résolu  dans 
bien  dfs  pays  étrangers.  En  France,  où  tout  est  livré  à  l'initiative  privée, 
nous  avons  déjà  bien  du  mal.  sans  aucune  aide  des  pouvoirs  publics,  à 
soutenir  et  à  faire  vivre  nos  oeuvres.  Il  nous  serait  impossible,  à  l'heure 
actuelle,  avec  nos  faibles  ressources,  de  tenter  un  nouvel  effort  dans  la 
voie  que  nous  venons  d'indiquer. 

Pans  une  dénwtcralie  comme  Is  nÔIre,  où  l'expression  de  solidarité  no 
doit  pas  être  iMi  vain  mot,  il  serait  urgeittdela  part  de»  pouvoirs  publics 
de  lutter  d'une  rui;on  plus  réelle  contre  leHéau  quînous  menace  et  nous  dé- 
truit, en  aidant  cfCicaceiuent  el  en  faisant  vivre  les  œuvres  déjà  existantes. 


M.  B.\RTH.  —  Les  sanalnriums  populaires  n'ont  jaraai»^  prétendu  mono- 
poliser la  lutte  contre  1»  tuberculose  ;  ils  ne  s'adressent  <|u'à  une  caté- 
gorie limitée  de  malades  :  ceuK  dont  l'arferlion  est  â  la  fois  récente  et 
curable  ;  à  cimix  là  il^  rendent  d'énormes  senices.  La  réputation  de  luxr> 
el  de  cherté  qu'où  leur  a  faite  est  fort  exagérée  :  le  pri.x  de  la  journée  h 
lïligny  particulièrement  visé  dans  le  nap|>orl  de  M.  Courtois-Suflît  r*l 
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de  iîfr.  50;  dans  les  hôpitaux  do  Paris  en  médecine  il  est  de  3  fr.  50:  la 
difTéreiice  arf;ri)t  est  de  bO centimes;  quant  à  la  difTérence  de  confort,  it 
Koiiis    d'aliiiientnlion,  de  discipline,  d'éducation  elle  est   considérable, 
nos  hôpitaux  nVlnnt  point  organisés  pour  réaliser  ce  que  réunit  la  maifon 
dr  <  Ki-f  de  Bliji'j.  Mais  les  sanatoriums  revendiquent  un  autre  résultat  : 
c'est  du  mouvement  sanatorial  qu'est  sortie  en  France^  la  croisade  anti- 
tuberculeuse à  laquelle  les  dispensaires  et  les  autres  œuvres  doivent 
une  grande  partie  de  leur  succès.  En  face  de  l'immen&ité  de  la  tâche, 
il  ne  faut  dédaigner  aucun  effort  et  toutes  les  énergies  doivent  s'entr'aJder, 
plutôt  que  se  combattre. 

M.  i»E  liABSY  dépose  le  vœu  suivant  : 

Il  est  du  devoir  de  la  Société  de  se  défendre  par  tous  les  moyens  coo- 
tre  le  néau  dt-  la  tuberculose.  A  cette  fin  et  entre  autres  moyens  il  serait 
df^sirnble  que  la  prophylaxie  de  cette  terrible  maladie  fût  érigée  en  ser- 
vice public. 

M.  CiEBHAEtu  iDircctor  der  Landesversicherungsanstalt  der  Hanseiadtc 
in  Liibeck).  —  M.  H.!  leli  beschranke  mich,  ohne  auf  die  Frage  einzo- 
gclien.  ob  <lic  Dispensaires  oder  die  HQirstâtten  grOssere  Vorzflge  babea, 
Hiiien  ciiiifft'MilthiMhiMgen  ûberdie  Dauer  des  Erfolges  des  von  derLandet- 
Vrrsicht'run'i.-iititstnlt  der  Hansesliidte  bei  Lungenschwindsûchtigen  eingelei- 
U'ten  IIi-ilffrfti/ir,-ns  zu  niaclien.  Fur  die  Zuverlflssigkeitderzu  raachendeo 
Zahlcnan^nbi-n  treleii  die  an  der  Statistik  betheiligten  Arzte  wie  ich 
solbst  uiii. 

M.  H.!  Uie  Landes-Versicberungsanstalt  der  Hansestfldte  hat,  seitdem 
sii'  bcgonnen  hat,  tuberkulOsen  Versicherten  ein  Heilverfahren  zuzu- 
weiiden,  festzuslellen  gesucht,  wie  sich  die  zur  Zeit  der  Entlassung  aos 
der  HoilstStte  bei  dcn  Behandeltcn  erreichten  Heitei^cbnisse  im  Laafe 
dor  folgenden  Jahrc  gestalteten.  Es  sind  zu  diesem  Zwecke  jôAr/icA  Er- 
hebungen  gemacht.  Tetls  sind  ne'ue  Untersuchungen  der  in  Behandlung 
j^^wesenon  Personen  durch  Vei-trauensiirste  ausgefûhrl,  teils  sind  durch 
^.■.)-i/<-  dt'v  An.-ilnlt  P>ststellungen  darOber  vorgenommen,  in  welchem 
;ii»lai)dt'  der  ErwerbsfAhigkeit  sie  sich  befanden.  Dièse  letzteren  Fest- 
«l%>Uiutk^vn  sind  aUjiilirHck  bei  allen  Behandelten,  soweit  zie  zu  ermitteln 
w^tiviK  vorgenommen. 

t>io  l.uiides-Versicherungsanstalt  der  Hansestfldte  hat  ferner  der  sbi- 
'.M-.cic/icfi  Vcrarbeilung  der  Ergebnisse  des  von  ihr  bei  tuberkulOsen  Per 
i^tueu  oingeleitclen  Heilverfahren  s  von  Anfang  an  Aufmerksamkeit 
'.Ujfowandt.  Sie  hat  dabei  einerseits  den  Zweck  verfolgt,  zu  prOfen,  ob 
M-i-  bei  den  behandellcii  Kranken  errcichle  Erfolg  im  Verhâltnisse  zu 
A.)  vouder  Anslalt  auTgewandten  Mitteln  steht;  andererseits  ist  es  auch 
t  ..i.tlb  k;t'S(-holion,   uni  ans  den  ermîtteltcn  Zahlen   die  Anleitung  zu 

M  '(.u'it.  m  immer  zweckmassigerer  ^Veise  das  nur  unter  grossen 
tn  ,  UfiAv'it.'it  /.iigAnjrlichc  Gebiet  der  Tuberkulose-Bekampfung  lu 
V,  UM  M.ttistiisrhe  Darstellungen  der  Ergebnisse  des  Heilverfahrens 
.A  ;»!,"»  \v'iortVullii'ht'. 

V      '.     K'-  ^^''<  ^^i"  Landes-Veraicherungsanslall   der  Hanseslâdte 
',.    »,.iHhi\*iw  hi'i  lungenkraaken  Vcrsich«rlen.  -  Die  letzle  zur 
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Die  jalirlichen  Ermitthingon  ncIitRii  stch  darauf,  rt'stzaslellun  ; 

I.  Dcn  ZusUintJ  dcr  ôrtiichen  Krankh^t)ierscheinuni/«n  tiej  tien  Betian* 
dellen; 

3.  Deren  Atigemsinbefiiulen; 

S.  Den  Gracl  ihrer  Erwerhsfnhifjkûit. 

AufdcD  lelilereu  Punkt  habensich  însbesonderodiedurchdieAnsUltft- 
bcamlea  vorzunehmeoden  Erhebungen  zu  rJchten. 

Die  dcm  Ko}\gres$e  tu  machenden  AtUltUungen  ioUen  tkh  nur  auf  dieatn 
Pitnkl  bt'sieittn. 

Ich  untcrbrcitc  dcm  KongrcssceineTabclle,  welchc  darlul,  Îd  wolcliem 
Uinfangc  nach  dcn  Eude  l'JU-t  und  Aiifang  1905  vorgenoniDicncn  lîr- 
bebungcn  durcli  das  tn  dcn  Jahrcn  1t(U4  bis  lUOô  ausgcfûhrlc  IleîWer- 
fabrcn  die  Ent-crbsmiiigkctt  bel  dt'o  behandeUen  Personcn  bcwabrt  ist. 
Ich  bcschrflnkc  inich  darauf,  liicran  ciiiigc  Homerkungnn  zu  knOpren. 

Fur  die  FcstsU-llung  kanu-n  iiifigesaml  iUfib  Personen.  dtivoii  roflimlicb 
5757  und  weiblicb  'ima,  in  Belrarht.  Hei  (1er  grossen  Melirzahl  der  a&mX- 
Ijcbcti  Personcn  wnr  die  Erwcrbsniliigkoit  bei  Einleitung  dos  lloilver- 
falirens  bereîts  gesctiwuoden;  bei  einein  kletneren  Telle  war  dies  aller- 
dings  tiocb  nicliL  der  Fall,  aber  auch  bei  diesen  allen  war,  weiiii  iiicht 
ti»irnnd  ciiigfrRcbritt'Mi  wurdc,  das  Erlasdien  der  Erwerbsritbigkeit  in 
kiirzer  Frlst  zu  «rwarten. 

Bei  den  jnlirlirhen  Festslclliingen  Qber  dcn  zur  Zoit  vorhandcnen  Grad 
der  Ei-werbsfitliigkeil  werden  stcts  folgende  vier  Sluren  unterstihieden. 

I.  Die  Erwcrbsfftbigkeil  ist  a\»  zur  Zeît  voU  vorhaoden  zu  bezeichnen, 
and  AS  ist  milgrosser  WQhrschcinlichkcit  anzunchmrn,  dass  sîe  (ange- 
messeni*  LcbcnsweEse  vorauageseUt)  Uestand  baben  wird* 

II.  ErwerlifirAliigkoiL  ial  zur  Zoit  voll  odcr  nabcxu  voll  vorbandcn,  ibr 
Bestand  ist  aber  nicbl  ausser  Fragc  gestcUt  (voraussichtlicb  wird  aïe 
gcraume  Zeil  anballon). 

III.  Die  Erwerbsnibigkeit  ist  wcscntlich  aurgcbcssert  und  jedeoralU 
in  dcm  Masse  vorhanden,  dass  ErwcrbsuDfîihigkoit  im  Sinne  des  jj  5 
Absalz  4  und  ^  1*i  des  lnvalideiivcr8iober(uig<igB!tt'l7.e!i  (Herabniiiiderung 
dcr  ErwcrbsfilliigkeiL  auf  weiiiger  als  ciii  Driltclf  niobt  t*orlicgt;  voraua- 
aicbtlich  wird  die  ErwerbsfiiUigkeil  in  diesem  Sinne  geraumc  Zeît  an* 
baltcn. 

IV.  Der  BL'lrefTende  ist  erwerbsuufahig  im  Sinne  des  Invalidenver- 
sicbprungsgfselzcfi. 

lu  d(^r  Tabelle  sind  die  untcr  I  und  II  fallenden  Personen  zu  cJner 
Gnippe  /.usaïuuicn  gezogen.  Sie  werden  iu  meineo  Tolgenden  Ans- 
rabrungon  «  Ganç-uruxrbtfiihige  »  genannt.  Die  ouf  der  SLul'e  111  Deliod- 
lichen  soUen  als  t  Benc/trankt-crwerbsflihiije  »  bezeichnet  werden.  Die  auf 
der  Stufe  IV  atehenden.  aïs  <  erwerbsunfàhig  ■  twnannten  Personen  sind 


7.vH  vorMeg^adc  Ven'iffL'^ntlirliunK  zvii;L  ilic  ErRubiiisse  dcr  zu  Kndt!  lOOl  und  zu 
AiiTatiR  1005  vurKiTUonimenen  EriailtUingcn,  l>ic  Arbeiteti  frelien  sleU  zuf;lcicb 
uine  Dnrstellung  der  Gnindlagen  fur  die  EsmitUungcn  und  deaScbcoia»  rrir  die 
K'enu£t?icliiiung  des  Zustantlc^  dcr  Erkranklen.  (Zu  beziehcn  durcb  die  Bucb- 
handlung  von  Rlch.  QuitKow  in  LObeck).  Auf  Ersucbra  werden  Exemplari*  dnr 
DruckHcliriflcn  von  dcr  Liindcfl-V'crsiclierungsBQBlallâD  molette  Personen.  welche 
der  Angelegentieil  bcaondere  Tellaabme  scbenken.  bereltwUllgat  abgegcbeo. 


M4 


C0?((;B*»  IMEhSATIOSAL  PB  U  TirBCRCPtOSE. 


zutn  Trîl  KmiirAngiM*  von  InvaUilvnrunle.  xuin  Teil  brzîcliRn  sie  Milche 
nirlit.  liMft  Iflïifre  isl  ilami  iJer  Kall.  wcnii  ilîp  VorsiiKst^lziingcn,  tou 
dorrn  Votli.inilrnM'in  aiisj^t-r  ileiii  «ter  Eru'erlistiiirohigkrJL  Utc  Gcwabruii|[ 
piner  Invali  dru  rente  nacti  dem  Gesr^Ue  abliAngt.  relilen. 

l)U*  Rrschrinunir,  wrlchc  cliirch  die  îa  der  Tiibclle  ^pgvbonen  ZilTm 
am  tneislt^ik  hervoKlîctil.  ifit  die.  das»  fich  <tif  Zahi  der  •  Ganz-frwerU- 
fàhifjen  •  /'lir  etHf  lîm-jerf  ReUt€  von  Jahren  tt\if  annâhernit  ffleù'Jirr  Uâtu 
h/itt.  Dabei  îst  (dr  âh  richtige  U^urteilung  d«r  Tat.saclie  zii  bearbtMi. 
dass  in  dcr  Tabclle  dcr  Prozcntoatz  diT  «  ûberhaupt  ■  bcliandellcn  Per- 
sonal! an(r^g<bon  wirtl.  nicht  clvra  bloss  der  Prozcnlsalz  der  •  mit  Er- 
fiUtj  ■  tifhandellen  Personpo.  Dcr  Proicnlunts  der  *  G<ins~rywfrl'$ftihigen  » 
hàtl  steh  iwch  der  Tabelte  wâhtvnd  einfr  Zeitditui-r  i-on  eltra  8  I  /■i  Jaftrrn  « 
ëer  tfO/te  $tri»t^ken  M  und  60  frosml.  (Zti  l>rnif'rkcn  isl  noch,  dass  die 
Ziflff'ni  &Amtltcb  iiot-b  i-lwas  niedrt^i*r  crsplifincii,  nls  tien  latsâchlicheo 
Wrbdltuissea  enUjirerbrn  wùrde;  dr*^bnll>  nAnilirb,  weil  auch  die  Per- 
sonfrn,  ivvlcbe  nicfaL  xu  ermitleln  waren.  bei  der  Berechnun^  des  ProMol- 
salzeK  mit  in  Belracïil  grxogen  wurden  ;  sie  wnrdnn  aiso  silnitlicb  ats 
nicht  zu  dcn  Gani-erwerbsfîthigen  gi?bv^r(g  betiandt^lt,  wâbrend  in  Wirk- 
liclikeit  noch  ein  Teil  Ton  ibneit  zu  diet^en  ge)i<^ron  wird.) 

Zur  Zeit  der  Vornahmc  dcr  Rrmiltlungf-n  (Kndc  1904  tmd  Aofanp  IdASt 
war  der  jûngste  der  in  der  Tabcllc  aurgefûbrtcn  JahrgAn^e.  udiulich  der 
Jabrgang  liMS,  im  Dardischnittc  ror  1  \fî  Jabrcn.  der  Jahrgung  itH 
«Uo  im  Dnrchftcbnillp  Tor  81/4  Jabrcoaus  der Heilbcbaiidlung  cnllasiten. 

Dû  Xiff*^  SfliiJt  m  d»>*e«  7.ritraiime  von  55,0^  a/«  t/^m  Ourchschnith'  \Ur 
/ûngrtcix  drti  Jtthr^ny^  ii'i(Ct\^\)  nur  nu/' 52,01  aU  ilem  Iturch^chniUe  dfr 
êU9$t'»  d>fi  JahrtjAiuje  {iKV^-\9iW,. 

NichI  alte  Landps-\'ersicberung«an»talten  kAnoen  aur  cinc  eo  weit 
inrflckrrichende SlaLtstik  verweiscn.  wohl  nl»or  baben  ihrer  efno grOsserv 
Aitzabl  ZiITt-rn  anziifahreu,  wcirhe  fihnliche  Krgobnisse  zeigen.  So  i9t 
nitr  lur  Mitiheibmg  an  die  VrrsanuQ)ting  von  nieîiu-m  Kollegen  Stieber. 
rUreklor  dcr  Nonldeiilscben  Knn|i}tsrhnn^itenAioiiskasfie,  zur  Verrogung 
gf^it'lU  die  letzte  slalisitscbe  Ziisnmincnslrlliing  ûbor  dio  von  diesor 
KaRse  vcrschickten  ICrankenV  Dns  Ergcbni&M  deckl  &icb  far  die  er«^ten 
&  1,3  Jahrc  obDgcfabr  mit  dcm  in  der  mitgclheillen  Zu&ammenslelluuf 
ongegebcnen.  Andere  gleichartige  Statislikoo  siod  bier  beute  ubenfall^ 
mitgt>tbcilt  oder  kommen  oocb  zur  Mittbcitung. 

N'acb  i)  1,'iJabrcn  sinkt,  sowcit  nach  dcr  Ta  bel  le  zu  scbliessen.  die 
ZirTer  auf  31,(1  Prozent,  nach  10  1/3  Jabrcn  auT  31,80  Prozeol.  Es  bat 
ulso  den  Anschcin,  dass  das  Herabgebcn  dcr  Ziffer  dcr  ErAcrbsd'ahigen 
nacb  Ablauf  voD  rund  8  1/^  Jabrcn  eîn  erheblidi  stflikeres  werdc.  Wài-e 
dies  aucb  nirklîch  dcr  Fatl,  so  wOrde  darum  das  Gesamlcrgebiiis  docl 
koineswcgs  ein  ungOnstiges  sein;  der  Erfol^  der  Dauer  der  Erwert 
fithigkril.  aiirh  nur  in  dein  durcb  die  ge^henen  Zahten  ziini  Ausdruckttl 
gelangendon  L'nifange  wOrde  vielniebrein  ausserordentlicb  befriedigcn'' 
der  sein.  VorauRsicbllJch  iftt  das  flerabgeben  des  Dauerbestandes  der 
Ërwcrbafbbigkeit  aber  ein  weit  geringeres.  Das-^  d  e  ZilTem  der  Jahr- 
gflnge  1895  und  1894  eîn  erh'Mich  sUrkcres  Ilerab^eVen  der  die  Dauer 
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Afin  ErFolges  ilcr  lîrwerbsriMiigkeil  bezeichncnJcn  Zahlen  dartiin,  ha 
seincn  Griind  dni-iii.  dass  in  diose  Julirc  rrsl  Uer  AIl^a^^  der  Tâtit:;keit 
der  LandesVersit:ln»rungfiniisljill  aiif  dciii  Gc^bieto  dcr  ScliwindsuchtA- 
bckamprung  liel.  Solbslveniliiiiillicli  cntK)iractien  damais  wcder  die  Mass- 
oalimon  rnrJie  Au^walil  dcr  di^ni  llriWcrfnliren  zuztifnlirenden  Kranbeo, 
noch  fliich  die  EiiirJcbtuiigoii  fur  deren  Iloilheliandlung  dcn  zu  Ktt'Hen- 
den  AnlbrdiTung'L'n  iw  dfmjonif;en  Musso,  wie  dies  spfilcr  der  Fstl!  wnr. 
Mail  dîirf  erwiirlcn.  dass  die  Tnhcllcn,  welchc  iii  den  nflclislcii  Jahrrn 
nacli  Maiisgalicdcrdanti  iieii  vorzuncliiiienden  Erinillluiigen  aur.ttisl<7llrn 
sein  werden,  oïn  sclir  viol  langsamcri's  Herab^elicn  zcigen  wenlen.  Kiu 
Vergleicb  der  jelzl  vorlirgcruli-ii  Tabfllf  tiiîL  der  vorjflbrigeii  iind  di-nen 
der  rrflburiMi  Jahro  lfl.t?&l  durOU-r  beineii  Zweifid.  Er  zcigi,  ilass  die  Jabr- 
gângi;  tS^.')  titid  ISHiaiirh  »c,\uni  frflbi^r  bînsiclilUr.b  der  Dnucr  deâ  Hr- 
folge&  Hi-gebnissc  7.t'iu:ten.  die  binler  d«.'m-ii  «ter  spilli-reu  Jubrgfiiige  (vun 
18%  an»  ziirnckstaiideii. 

AufTalleud  isL  der  Unterscbied  in  der  Daucr  des  Erfolges  oacb  dca 
GescMecfUern.  Dei  dent  weiblicben  Geschbrcble  ist  das  Ergebnis  ein  cr* 
bebli'cb  gûnstigei-es  als  bel  dcni  inAoïdicben  Gescbk'cble.  Der  Unter- 
scbied sfiringt  utnsoniehr  in's  Auge,  wetin  raaii  berflcksicblipl  —es  miiss 
diescrlialb  auf  die  jahrliclien  VcrOfTenlIichTingcn  der  Landes- Vcrsiche- 
rutigsaaslaU  veiwicsen  wciden.  —  dass  die  Fcslslelliiiig  di*r  Erfulgo, 
welche  sofort  nach  Absebluss  des  Heïlvcrfahrens  voq;eiioiniiien  wîrd, 
keineswegs  fOr  aile  Jahrgilnge  eîn  bcssei'cs  Ergebnis  bi'im  wt-ibliebeo 
als  brini  maniilicbeii  Gesebb-elite  anzeigt.  Ihr  slArkirre  Ablall  in  den 
ZtfTern  fili-  ilan  tn.ttiiiliclie  Gesebleclit  sel/.l  abo-  alli>rdiiigs  «ehr  bald  nacli 
dcr  Reetii)i(,'iing  der  Heilbehaiidlung  ein  iind  iiimint,  je  langer  der  Zoit- 
ablauT  isl,  desln  mebr  zu.  Fur  den  Ourchschnilt  des  Zeilraumes,  der  fixe 
Jaitrriiinfje  IWOS  tm  I8'.H  umfaeft,  etelt«n  gich  die  dia  Oauer  des  ErfolQ«i 
beseicfntfuden  Ziffern  fiir  daé  u-eiMiche  Geschtcchî  auf  60.93  Prozcnt  tind 
auf  47,1?  f'i-oient  fur  dos  tuannlii-he.  Es  ergîbl  sicli  aiso  ein  Unlerscbîed 
von  nahczu  U  Prozetil.  Dte  Ursaclio  dicser  Erscbeinung  wird  nian  în 
versebicdoncn  UiiisUiiiden  zu  sucbon  baben.  VerhaUnisse,  auT  die  hier 
nicbl  weitep  otngegangen  wcrden  soll,  rordcrn  es.  dassini  Diirelischnille 
die  UiberkutOscD  weiblicbea  Porsoncn  der  Hcilbcbandlung  schon  zuge- 
robrl  werdcn,  wenn  der  Zustand  ilirer  Krankheil  weniger  wcil  vorge- 
scbrilten  tsi  ;  feriier  brine:!  die  Beicliiiriigiingsweise  der  weiblicben  Per- 
sonen  iin  ganzen  weniger  Scbilcb^iingen  mit  sicb,  nlsdicder  niflnnlichen; 
bfsondiTs  abor  isl  die  I.eJiensfObruiig  diT  weiblictien  Pcrsonen  nach 
ilircr  Eiillassuiig  atis  der  Hcitstfllle  durcbscbnitllich  eioe  vorsichtigcre 
als  die  lier  Mflnner. 

Hen-orgehobeii  werden  miiss  ftlr  die  Reurleîlung  der  besprodienen 
Erscbfiniing.  dass,  wiv  die  Tubelle  zeigl,  VViederbolungen  der  Kur  nuf 
weibticbe  Kranke  ki-irieswegs  liSuIiger  als  aiir  niflnniicbc  enlfallen,  son- 
dera dass  sic  sogar  in  etwas  geringereni  Prozeolsatze  bej  weiblicben 
Kranken  als  bci  mannlichen  angcwandt  sind. 

Die  Zabi  der  Geêiorbeuen  ans  d6r  Gesatnnilbeit  der  Jshrgnngcn  nimint 
nalurgemrtss  în  jedem  weilcr  zurûi-kliogenden  Jabrgangc  zu.  Dièse  Zu- 
nabme  erfolgl  zum  Obcrwiegeudeii  Teile  aber  nicbt  auf  Koslrn  der  ZiFTer 
der  *  Ganz-erwurbâf;lbigen  »,  sondern  auf  Kosten  dcr  Eripert<sunftihigen 
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iinti  (ter  Itegchrûnkt'enivrhtffihigen.  Die  Zahl  derer.  dio  dîesen  beiden  Kb 
tciluDgPD  &ng<!hOren,  Dimnilbei  dcn  weiler  ziirflcklte^nden  Jahr^neea 
8Chr  ab.  Wfthrend  ini  DurchRchniltc  iler  drei  Jahre  lî»U519fll  aurtltc  D 
werbsunfahjg<'n  tmd  die  itrsdir&nkl-crwerhsrAliig^en  durchbclinilUich 
W,03  Prozent  kamen.  enHiplrti  daniiir  Tûr  die  Jahr^n^  ISlMi  bis  1»» 
durr.bschuiLUieti  tinr  10,17  Proznit. 

Auch  hier  Irilt  wieder  ein  bemerkennwerter  Untefschied  swiaohettin 
Gescttlecfitern  hcnor  :  Bai  den  Gettort}fi\en  ein  von  Jahr  zu  Jahr  zuneb- 
mcnde»  Cberwlrgnn  des  mannlichen  Geschlocbles  bis  zitin  mf^brradifo 
Brlrnge  tier  /.Iffer  fftr  weiblicbc   Personcn;   bci  den  Er  '-thigrit 

anflnn^lich  /wiir  aiicti  ciii  L'bcrwiegcn  des  mflDnlichcu  Ge><  '  i  u-a.  dtt 
aich  aber  mebp  umi  mchr  vormindrrl,  so  dass  die  Ziffern  in  deo  vnrilet 
zurflckliegf^nden  Jahrgangen  einander  sehr  nahe  rocken  (far  de»  Durdi 
gchniti  der  Jahre  1896-1894  bei  den  mADoIichen  Pcrsonen  9,54  Prozuit. 
bei  den  wcibUchcn  8.26  Prozcnll;  iMîi  dcu  ItfschrrmKt-ir'vertKif'ihi^n 
Cberwiegen  des  weiblîcheii  Gcschicchtes,  dns  ror  die  weiter  zurûct- 
lîegcnden  Jahrgilnge  so  anslcigt,  dass  dcr  ProzcutsaU  hoi  dt-a  wrib 
lichen  fast  doppclt  so  hocb  isl  al»  bci  den  inAimlichcn  (ïar  dcn  Durcb 
schnitt  der  Jaltre  189G-I8ÏI4  bei  den  mftmilicben  Pcrsonen  5,34  Proieot, 
boî  dcn  woiblirhen  10. &6  Prozent). 

Was  dio  Gf«/or6ri]cri  anlangt,  so  zeigt  der  zweiteAbschniU  der  Tabelle, 
dass  nuf  das  Julir  dcr  Heilbehandlung  sclbsl  vcrh^Unisma^sig  wenig 
TodcstAtlc  kommcti,  da^sderen  Hnuiitznlil  aurdic folgeiidcn  ?  bisSJahre 
cnlfitllen  und  altjdaim  cin  st»rkps  NRchlusscn  der  Todestallc  einlriU.  die 
sich  flhei"  die  fo!gpnden  .labrp  zienilirb  glcicluiii\si^ig  vprieilen.  Abnlicb, 
wcnn  auch  niclil  in  gleich  scharf  aiisgfprJlgter  Weîse,  gcstaltct  sicbdw 
Eintritt  der  Krwerbsunfilhigkcit  bei  denjenigen,  welclie  liivalidenrcnte 
beziehen.  (Fur  die  sonstigen  KrwepbsunffUiig^n  ist  der  ^^cîlpiinkt  des 
Eintrittesder  Krwerbsunfilhigkeit  uiid  ebcnso  fOr  die  Beschrflnkl-crwerbs- 
fflhigcn  der  Zi'itpunkt  des  Eiiilritltx  der  ResclirAnkung  ihrcr  tîrwcrfas- 
fabigkeit  wegen  der  mit  den  ninsrhlAgigen  ErniiUlungcn  verbundenen 
Schwirrigkeiten  iiieht  fesliuslellcii.) 

Dîff  Gestûrbeiien  und  ErwcyhgMnfiihigen  êielten  bei  solchet'  SaeJttage  hti- 
neiwegs  sîiinUich  solche  FâlU  dur,  bei  danen  «m  Erfoif),  weicfier  die  Gt- 
tvâhr  der  Dawr  hôte,  nicht  voviiige.  PQr  die  Enlscheidung  hierAber 
scheidea  zunachst  die  aus,  bei  denen  der  Tod  oder  die  Erwerlisunt^hig- 
keit  auf  andeie  Ursachen  als  ant  Lungenscbwindsuclil  zurûrkuurohren 
ist,  z.  B.  aut'  llnfrille.  Abor  auch  bei  einom  Teilc  derjVnigen,  Tflr  vvelche 
Lungonschwindsucht  die  Ursache  des  Todes  oder  der  ErA^'erbsunt^hig- 
keil  bildel,  ist  der  Erfolg  des  HeiK-errahreiis  doch  ein  befrîcdigender, 
wonn  namlich  das  ilic  Erwerbsrnhigkeit  aurhebende  Ereignis  erst  eine 
Ifingere  Rcihc  von  Jaliren  nach  dcm  Abscblusse  des  Heilverrabrens  ein- 
gelreton  ist,  dcr  BchandcUe  aber  bi«  dahin  sich  in  giiler  Erworbsfflliigkeil 
bofunden  bal.  Solcbcr  Falle  sind  unler  den  hier  inRedc  stebonden  nicbt 
wenige. 

Die  Frago  nun,  oh  von  dcu  EitianzicUen  Slandpunkte  der  Landes- Vcr- 
RirheningHnnstflltcn  aim  siub  <hc  Aurwendungen  Mr  dae  Heilverrnbreo 
bci  l.ungpncrkrankiMi  in  dcm  Sinne  rechtfortigen,  dass  die  Erspami<^se 
an  Honlen  grOsser  wArcn  als  die  Aufwendungen  fOr  das  Heilvcrrabren 
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sich  zur  Z«il  Qherhaupl  noch  niclit  zahlenmas^ig  Itcaiitwortan.  Uie 
«ondes- Versicberungsanslallen  macben  al>er  von  der  Bejahung  di<>fier 
Pragc  ilir  Vor^ehen  ûberlmupt  nictit  ahhungjg.  Sie  Ta&sen  ihre  Aurg;il>fl 
vielmclir  in  hfilicrem  Sione  auf  uiid  werdon  ilire  Auf\vendung?ii  <ils 
gcrccLtfertigl  erachlen,  wenn  zwar  nicbl  das  eigfnc  Verniitgcn  Vortcile 
dadorch  gcniesst,  sondern  sus  der  Uesammlbcit  aliâr  Uohandcllen  ao 
Ticle  mit  Ërrolg  Uehandeltc  hei'vorgchca.  dass  die  Aufwandungen  ira 
Intéresse  der   gcsammten    Volkswohiralirt    gcrcclilfcrflgl    erscticinen. 

Hinweiscn  al>er\vlll  icii  daraufdass  mehrci-o  LuiidcsVfrsictieruiigsan- 
Ktallen,  dnrunlcr  nui-ti  dir  Lniidi-s-VersictieruiigsanslHll  dor  Hatisvstndlc 
Fe^tslrlliingcii  clar^hc^r  Iinheti  voriirlinieti  lasseii,  idi  der  Prozcnisatz.  in 
wolclirm  dirsc  Liingfîtis'-liu-indsuchl  an  den  Ursaclicn  <lcr  Invaliditai 
htïleiligt  isl  eine  Minderung  eitigelreten  isl.  Iliese  Fcstslellungcn  habcD 
tu  ctnein  bejahenden  Ergebnisse  gefnhrt.  Bel  derLaiidcs-Versichcrungs- 
anstalt  der  Haupt^lAdlo  hnt  dièse  Mlndeniog  vom  zweiten  odcr  drilteo 
iJnhre  nb,  nachdcm  siv  das  HoilYcrfalircn  bei  Lungc-nkranken  In  nutgc- 
■  dchnlenem  Masse  in  AngrifTgenonimen  batte  iiiid  iiat  gegen  die  vorauf- 
gegangone  Zeit  5  hl»  4  ProzenL  ausgemachl. 

Icb  habe  an  anderer  Stellc'  dargelegt,  da^s  dio  Zabi  der  FflUe,  in 
welcîien  durch  da3  bei  Luogenschwindsftcbligcn  cingcicitcte  Heilvcr- 
fahren  Uewahrung  der  Erwerbsrflhigkeil  errcicbl  isl,  so  gross  iind  ilie 
L.'inge  der  Zeif,  (ùr  wolche  sic  erlangl  isl,  so  ausgiebig  sind.  dass  die 
auf  das  HeilverrnJii"cn  gcrnachton  Aufwendungen  sich  votkewirticiiafHù^h 
vol]  ivchirertigeti.  Die  Dartegnngen  waren  aurdie  Ergebnisso  der  zu 
Bnde  1903  und  zu  Anl'ang  I9Q-1  vorgenommeneo  ErniiUlungen  gesinizl. 
Die  hier  vorgslegte  Tabetlc  nher  die  Ergebnisse  der  um  ein  Jahr  s|ijller 
Vorg(*nomn)enen  Erniitllungeii  I>esl<1ligt  nicbl  niir  die  frûber  gemachlen 
Beobachtuiigen.  sondern  h')sHl  dîc  Ergebnisse  nocb  gQnstigcr  erscheinen, 
aU  aach  diesen  angenommcn  wurde.  Uics  desbalb,  wcil  die  Deuen  Er- 
mittlungcD  zcigen,  dass  der  Abrall  'm  dem  Prozentsatze  der  Erwcrbs- 
fSbigrn  nach  AbbiiiT  vnn  7  I '2  Jnhren,  welche  Zeitdatier  damai»  bis  zu 
don  JalirgflngtMi  I80J  und  iH9\  mit  itiren  vorhin  erwabnten  slark  abfal- 
lenden  ZifTr-rn  vorlag,  Inngsamer  einlritt,  ats  jene  Deobachtungen  scliei- 
rnen  liessien. 

tch  nehtnc  hier  Ton  einer  etngehendercn  Darlogung  der  aagestelUcn 
Berechnungen  ab  und  verweise  vielmebr  auf  die  Ausfûhrnngen  an  der 
bezeichnetrn  5lfî1l<^.  Es  hl  dort  gezeigt,  dass  jcncr  volkswirthircbartliche 
Ausgleich  zwischen  den  gemachlen  Aufwendungrn  und  deri  ilunrh  sic 
crrcichlen  Ert'olgen  vorliegt,  wenndurcb  die  •  Jabrcsarlipitslristungcn  * 
der  mit  Erfolg  Debandelten  im  Durchscbnitle  je  n.)  Mark  mebr  rr/jelt 
wirdalssiczura  oigenen  Lebensiinterhalto  nfltig  baben.  (Nach  den  Zifrcrn, 
wie  aie  die  vorlicgimde,  aur  die  neueslen  Erhehungen  geslOtzte  Tabollo 
anrweisl,  wOrde  Uteser  Belrag  sicb  nocb  um  einigc  .Mark  niedrif^*r 
atellen.) 

Die  in  der  hier  Torgelegtcn  Tabelle  zum  Ausdrucke  gebrachlen  neueu 
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Par  saïle.  au  pmnier  janvier  mil-neuf  cenl  cinq  on  se  trouvait, 
57   pour  tOO    des    malades    soignas  en    lt(9H.    en    présencr    d'un   s 
qui   durait   cni^om   puisque  les  mntades  soiEmi^s  nii   sanatorium  afi 
jusqu'alors  tmvaîllé  sans  interniplion  itppuis  teiir  sortie-  de  ce  demi 
De  m^ntc.  pour  les  cas  nû  on  n'a  rien  pu  apprendre  de  parliculier.  il 
aJiucUr«  que  le  résultai  a  ^lé  r.onstaal.  aiilrement  l'on  eût  dcrafla 
^NtMuent  d'une  rente  ou  d'un  secours  (lécuniaire. 
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M.  Knopi-  (New-York).  —  Tout  danger  de  contagion  disparaît  avec 
l'cntri^e  du  luberculcux  dans  1p  saniilorium.  et  rétablissement  offre  an 
malade  toutes  les  chance»  posi^iblcs  de  gnértson.  Si  la  maladie  est  arrivée 
à  une  p<^rio<le  avanc<^-c.  le  patient  Irouve  le  conTort  dans  le  sanaloritim  et 
y  est  l'objet  (lo  tous  les  soins  médicaux  itoni  dispose  la  Ihérnpeutiquc. 
Le  sanutoriiun  t-nseignc  que  la  pbtisiophobie  est  une  injuslice  et  une 
r-ruanti^  Il  prouve  qire  les  poitrinaires  quî  se  soignent  consciencieuse- 
ment nt!  sont  nullement  à  ernindrc  et  quo  le  sanatorium  pour  poitrinaires 
n'est  pas  un  «lancer  pour  le  voisinage.  Toute  cure  possible  e^l  o|>érée 
dans  le  sanatorium,  et  cela,  indi^pendeinnient  de  la  question  du  cliniûl. 
Une  fois  rentré  dans  son  foyer,  le  malade  est  un  bien  pour  son  entourage: 
son  retour  est  la  preuve  qu'on  gut^rit  do  la  Inbcrculosn.  Le  pensionnaire 
du  sanatorium  apprend  la  nécessité  et  l'importance  de  l'air  pur.  11  sait 
que  le  bon  air  est  indispensable,  la  nuit  comme  le  jour,  et  qu'il  fautéviler 
toute  almosphAre  viciée,  comme  par  exemple  le  mauvais  air  des  endroits 
populeux,  des  salles  de  réunion,  etc.  Il  comprend  la  valeur  d'une  nour- 
riture simptc  cl  saine  et  sait  que  les  boissons  alcooliques  sont  perni- 
cieuses. 

Les  euros  opérc^cs  dans  les  sanatoriums  pour  enfants  représentent  une 
moyenno  de  75  0/0.  Combif*n  de  pauvres  ?lres  portant  en  eux  le  germe  de 
la  maladie,  cl  exposés  à  devenir  difformes  et  estropiés,  sont  éijrargnés 
grficp  aux  sanalociiims. 

VnilA  les  avantages  médicaux  du  sanatorium.  Voyons  maintenant,  ses 
avantages  considérés  sous  l<.>  rapport  social.  Ils  sont  immenses.  Dans  le 
sanatorium,  se  dévelnp{jent  de  hauts  sciilinieuts.  tels  que  la  cbarité,  la 
liicnveîllance,  la  cuuqvasslun.  On  y  enseigne  que  l'alcool  n'est  pas  un 
aliment,  enr nrp  moins  un  reuréde  pour  If  tuberculeux,  que  cette  croyance 
est  une  erreur  pernicieuse  et  ainsi  l'on  combat  l'alcoolisme. Ceux  qui  ont 
mené  une  vie  déréglée  apprennent  A  mieux  Taire,  et  ceux  à  qui  l'éduca- 
tion a  manqué  peuvent  un  acquérir.  On  y  enseigne  la  nécessité  de  l'air 
pur  et  l'importance  de  la  propreté;  et  ainsi  on  parvient  à  prévenir  le 
mal,  aou  seulement  la  tuberculose,  maïs  bien  d'autres  maladies  encore 
qui  sont  dues  A  une  ntincspbérc  viciée,  tt  la  malpropreté,  au  manque 
d'hygiène  et  aux  tiahitalions  malsaines. 

Les  jeunes  médecins  attachés  au  sanatorium  en  qualité  d'aides- méde- 
cins s'y  forment  sous  bien  des  rapports.  Ils  deviennent  trï'S  habiles  en 
diagnostic  et  arrivent  ù  reconnaître  sûrement  les  premiers  symplAmes  de 
la  maladie.  l.e  sanatorium  enseigne  que  l'ouvrier  doit  recevoir  un  salaire 
sufliKant  et  qu'il  doit  travailler  dans  des  maisons  saines.  Il  enseigne  que 
le  surmenage  est  un  mal  pour  l'adulte  et  que  le  travail  fonré  do  l'enfant 
est  une  cruauté.  Ainsi,  le  sanatorium  a  une  grande  mission,  il  ne  se 
borne  pas  &  combattre  la  tuberculose  parmi  le  peuple;  il  améliore  «on 
sort  et  propage  les  bons  seulîinents. 

Quelqu'un  a  doumndé  c.k  rpie  l'on  fera  des  nombreux  sanatoriums  pour 
tubentulflux  lorsque  la  liilïnrculose  aura  considérablement  diminui'-T  Les 
sanatoriums  pnur  adulti^s,  par  leur  situation  et  leur  disposition,  seront 
des  «  homes  »  tout  trouvés  et  en  tous  points  appropriés  pour  les  inllrmes 
el  les  vieillards  qui  remplissent  nos  maisons  de  charité  et  nos  hospice»; 
et  les  sanntoriums  situés  au  bord  de  la  mer  seront  transformés  eu  mai- 
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sons  (If  repofi  el  de  bÏRn-étre  pour  les  cnfaais  et  les  mères  eurmenét^s  de 
noft  r\U-ti  pnpiili-usps. 

C'est  iiux  sanatoriums  qu'est  dû  le  mouvement  si  répnndii  aujourd'hui 
contre  ta  tuberculose. 

Des  sociétés  se  sont  rnrmées;ces  sociétés,  en  s'unissant.sont  devenue 
des  associations  nalinnales.  L'n  des  pins  beaux  résultats  dus  au  sanato- 
rium dans  sa  double  mission  médicale  et  sociale  est  cette  entente  inter- 
nationale :  Les  diflercules  nations  s'unissant  fralcrneUcnicnt  dans  U 
grande  œuvre  de  la  luHe  contre  la  tuberculose.  Cela  oe  fait-il  pas  pres- 
sentir l'aurore  de  la  fraternité  universolle  î 

H.  KoHN  (Berlin)  soutient  la  lli&se  que  les  ouvriers  allt^mands  tiennent 
frrmrnipnt  nu  traitement  saiialorial.  qui  h  une  valeur  considérable  au 
point  de  vue  de  l'éducation  anttLubcrculeusc. 

M.  SANTOLtgrino  (Romo).  —  Plusieurs  orateurs  nmis  ont  exprimé  leur 
satisfaction  que  l'accord  se  Hoil  établi  entre  p:irtis»us  et  adversaires  des 
sanaloriiiins.  L'accord  semble,  m  effet,  bien  près  dï-tre  solennellement 
confirmé,  Mata  il  n'est  que  juste  de  reconn.iilre  que  les  bnscs  de  cet 
accord  ont  iU'  jetées  à  Uruxelles.  lors  du  dernier  congrès  d'hygiène,  en 
septembre  190.'.. 

On  a  alors  élabli  une  ilistinction  lumineuse  entre  la  prophylaxie  el 
l'assistance.  Pour  ce  qui  est  rie  la  prophylaxie,  l'on  a  fait  une  sous-dis- 
linetion  :  d'une  part  la  prophylaxie  permanente  (salulirité  des  habitations, 
lois  sur  le  travail,  etc.,  etc.)  et  la  prophylaxie  temporaire  (police 
sanitairei. 

On  a  déclaré  que  les  sanatoriums  appartiennent  à  l'as-sislance  ;  leur 
rAle  prophylactique  vient  eu  ligne  secondaire  .  les  sanatoriums  pourraient, 
tout  au  plus,  tHrv^  considérés  comme  une  arme  de  police  sanitaire  (pro- 
phylaxie piiblifiur  temporaire). 

Il  s'agissait  alors  (l'indiquer  aux  pouvoirs  publics  leur  WVle  dans  la 
lutte  contre  la  tuberculose. 

S'ils  peuvent  faire  la  prophylaxie  et  l'assistance,  tant  mieux.  Mais 
dans  aucun  pays,  pas  plus  en  Allemagne  qu'ailleurs,  tes  pouvoirs  publîrjj 
n'ont  pu  réaliser  cet  itîéa!.  Du  moment  qu'ils  doivent  choisir,  le  Congrès 
de  Bruxelles  leur  conseillait  énergiqucmenl  de  donner  loua  leurs  soins  h 
la  prophylaxie  permanente. 

Apres  des  propositions  diverses,  ces  idées  ont  été  résumées  dans  un 
ordre  du  jour  présenté  d'accord  par  MM.  Lelulle  el  Henri  Monod,  et 
voté  à  l'unanimité,  par  les  délégués  de  l'Allemagne  cj^mme  ]>arles  autres 
membres  du  Congrès.  Les  Allemands  se  sont  bornés  à  demunder  que  1& 
OÙ  l'on  avait  écrit,  an  paragraphe  relalirù  l'assistance:  (/iJ«;>»'n5rtM¥â,  snna- 
(oriiima,  on  écrivit:  saïuiioriume,  dispensaires,  satisfaction  qui  leur  fut  vo- 
lontiers accordée. 

Je  liens,  en  terminant,  h  protester  contre  une  proposition  qui  a  été  for- 
mnlée,  ù  sav<iir  qite  Ton  devrait  pouvoir  enfermer,  mt^mede  force,  1rs  lu- 
berculeux.  La  guerre  h  la  Luborculûse,  soil  ;  la  guerre  aux  tuberculeux, 

jamais. 

La  pcnr,  résultat  de  l'ignorance,  qui  a  pu  autrefois  être  le  mobile  de 
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mesures  rÏKOureuses,  ne  Banrail  plus  Hre  justifiée  aujourdliur  que  l'on 
connaît  la  oalure  rJes  maladies  trâosmissibies  et  les  circonslances  dans 
lesquelles  un  malade  devient  un  danger. 

M.  ItKCKen  (Berlin)  belont,  dass  die  deuUclien  Eînriclituiigeii  znr  Tu- 
Iwrknlose  n^kilniprnng*  in  einand6rgrcifen.Gcradcdif'pi-akli<u'.h«>ii  Avri:l« 
schfllzon  die  Verstclierung.  Sie  hat  eine  llebunf;  dcr  Gcsnmilage  der 
Arbcilerscliaft  gcbrnchl.  Gunslig  hat  die  EiTicblung  der  Waldserbol- 
uugsstâttcn  gewirkt. 

M.  P^TitEN  lUpsaln).  —  Permettez- moi  de  dire  quelques  mois  sur  deux 
fait!!,  sur  lesquels  les  adversaires  des  t^nnaloriums  ont  attira  l'attention. 

On  a  dit  que  les  sanatoriums  ne  s'adi-cssent  qu'aux  cas  peu  avancés  de 
tuberculose.  C'est  vrai,  pour  le  ninment,  mais  il  faut  que  nous  nous 
rappelions  notre  but  définitif:  c'est-A-dire  que  lous  les  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  doivent  être  traités  nu  début  de  la  maladie.  Aussi,  |>oiir 
l'avenir,  il  faut  efi[térer  que  tous  les  cas,  ou  du  moins  la  plupnrl,  seront 
traités  rn  sanatoriums,  au  commenf-cment  de  la  maladie. 

D'ailleurs,  on  dit  que  le  retour  de  ces  malades  à  leur  vie  et  à  leurs  occu- 
pations habituelles,  en  sortant  du  sanatorium,  serait  très  dangereux  en 
ravorisant  l'extension  de  la  maladie.  C'ciit  vrai;  cependant  on  ne  doit  pas 
en  conclure  que  tes  sanatoriums  ne  sont  pas  nécessaires,  mais  qu'il  Taut 
avoir  encore,  d'autres  formes  de  traitement  pour  sauver  les  malades  telles 
les  colonies  ii  lu  campagne,  etc.,  etc. 

S'il  est  reconnu  que.  pour  tels  cas.  le  traitement  au  sanatorium  est  le 
traitement  qui  donne  les  meilleures  chances  de  guérison,  il  faut  se  rap- 
peler qu'il  est  du  devoir  de  la  Société  d'essayer  de  procurer  le  moyeu  le 
plus  errcclif  pour  la  guérison. 

M.  Lam»ou/y.  —  Je  crois  <?tre  l'interprète  d(i  l'Assemblée  en  disant  que 
notrp  i*eligion  commune  est  aujounriiui  éclairée  sur  le  rMc  associé  que 
doivent  se  prêter  1(^  dispensaire  et  te  sannloriurn  pour  que  chacun  sui- 
vant ses  moyens  serve  à  sa  mission  de  dépistage,  d'éducation,  d'hygiène, 
d'information  et  de  çxm.  Les  reproches  adri^ssés  aux  dispensaires  et  aux 
sanatoriums  âeraienl  décisifs  seulement  s'ils  s'adressaient  aux  questions 
de  principes.  Instrument  de  prophylaxie,  d'éducation,  d'assistance  et  do 
cure,  dispensaires  et  sanatoriums  mériteraient  les  reproches  qu'on  leur 
fait  :  si.  eux,  ne  s<-  i-cconnaissaieiit  pas  agents  perfectibles;  si.  surtout 
lee  médecins  et  le  pulilir,  ignorant  le  complet  mécanisme  et  la  vraie 
fonction  d(>s  dispensaires  et  des  sanatoriums,  ne  leur  demandaient  pas 
autre  chose  que  ce  [wur  quoi  ils  ont  été  cK'és. 

Entre  autres  services  rendus,  au  moins  en  France,  par  les  dis|wnsairc8 
cl  les  sannloriums,  il  eitl  été  opportun  de  rappeler  en  quoi  les  Œuvres 
d'inilinlive  privée  peuvent  servir  de  modèles  aux  administrations 
publiques,  en  leur  montrant,  par  exemple,  comme  ù  Bligny.  à  qui  on  a 
rcprni'lié  de  coiltcr  cher,  que  te  prix  do  journée  pour  beaucoup  de  con- 
fort, pour  b(?aucoup  de  propreté,  pour  beaucoup  d'atimeulntiou  appé- 
lente  et  variée,  pour  beaucoup  d'hygiène,  est  inférieur  au  prix  de  revient 
des  hôpitaux. 
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Pour  ne  parler  encore  que  tin  sanalorium  rrani;ais.  on  n  un  i>eu  Irop 
oublié,  qu'en  plus  tle  sa  missiou  d'assi&lancc  prOcoco,  il  esl  un  outil 
Ihérapciilicjiic  autant  qu'un  iiislrumcnt  de  préiit'rvRlion  ramiliale;  un 
syinliolf  aynnl  fait  aiilanl,  sin<ni  plus  qur  tantes  autres  choses  n^iinies, 
pour  que  l'opinion  publique  s'inli^rossftl  à  In  (picstion  île  la  luherciilose; 
enlîn  iiri  dfs  moyens  d'tVchicalion  nnliluberciileiise  par  lequel  les  méde- 
cins montrenl  commenl  ils  eiiLenilent  leur  râle  professionnel  dans  la 
société  moderne:  comment  ils  veulent  être  conservateurs  de  la  santé  do 
leurs  clients  plutôt  que  guérisseurs;  s'en  (îanl  aux  prévenlorîmiis.  aux 
Œuvres  d'éducalion,  d'hygiène,  de  prévoyance  anlanl  qu'aux  hâptlaiix 
et  aux  maisons  de  cure,  pour  cmp(^cUer.  atténuer  et  guérir  la  tubercu- 
lose. Les  dispensaires  et  les  sanatoriurns  ont,  en  tons  pays,  leur  place 
qui  n'est  ni  restreinte,  ni  exclusive,  ni  débordante  dans  la  lutte  antilu 
Iwrculeuse',  ils  ont  une  place  bien  k  eux  sans  nul  préjudice  de  l'iofinic 
variélé  de  moyens,  d'armes,  d'OKuvres,  d'institutions,  de  TondaLions,  de 
ligues  qui  ne  seront  jamais  [li  trop  fortes,  ni  trop  complexes,  ni  trop 
nombreuses,  ui  trop  bion  adaptées  pour  lutter  contre  1m  pr-olt^r  qu'est  la 
maladie  sociale,  fonciion.  en  tous  |>ays,  de  misère  et  d'ignorance. 


M.  Bpxo  (hru.\elli>s).  —  Je  présente  le  vmu  siiiraiil,  d'accord  avec  mes 
collègues  les  directeurs  îles  services  de  la  Santé  publique,  M.  Henri 
Monod.  pour  In  France,  et  M.  Santoliquido,  pour  l'Italie. 

«  On  peut  discuter  le  degré  d'utilité  ou  de  nécessité  des  dispensaires 
et  des  sanatoriums  selon  leti  institutions,  les  mœurs  et  les  ressources 
de  chaque  pays,  mais  le  principe  en  doit  être  reconnu  ». 

a  II  est  bien  entendu  qu'ils  constituent  un  moyen  de  lutte  qui  ne  peut 
rien  avoir  d'exclusif  ni  do  prédominant. 

<  Les  dispensaires  ouverts  à  tous  ont  pour  objectif  essentiel  la  propby- 
laxïc,  rédurniicn  hygiénique  el  en  même  temps  l'assistanco-  Ils  peurenl. 
de  plus,  être  un  précieux  élément  d'inrorniatiitn. 

4  Les  sanatoriums  sont  des  établissements  bospitaliers  réservés  aux  lu- 
ccrculoux  pulmonaires  susceptibles  d'une  guérison  définitive  ou  d'une 
amélioration  durable.  Ils  sont  également  des  instruments  de  prophylaxie 
et  d'éduoilion.  Le  problème  de  l'babitatiou  Mitubi-c  dominera  toujours  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose. 

«  Il  importo  que  les  ^nies  d'ensemble  président  autant  que  possible  au 
fonctionnement  do  ces  établissements. 

*  Tout  en  ganiant  leur  autonomie  et  leur  liberté,  ils  oc  peuvent  que 
gagner  A  être  reliés  entre  eu^L  et  à  être  mis  en  relations  avec  les  institu- 
tions conromilantt;s  d'Hygiène  nu  di*  l'n'nuyanro  [Laboraluires,  instituts 
de  bactériologie,  admission  hospitalière  ou  d'iissisliincc,  luttes  antial- 
cooliques,  mutualités  el  caisses  d'assurance,  comités  do  salubrité, 
oeuvres  antituberculeuses  diverses  et  corps  médical,  etc.). 

'  Omroe  desiderata  à  réaliser  concurremment  avec  le  développement 
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des  dispensaires  et  des  sanatoriums,  le  Congrus  signale  la  néccssilé  de 
certaines  réformes  : 

<  1*  A  l'Assistance  puliliqiic*  qui  devrait  prendre  un  carartère  plus  pré- 
ventif et  s'occuper  davantapt*  d'tiygitîne. 

*  2*  A  In  Mutualité,  dont  le  rt-fjinie  devrait  ■''Ire  orienté  vers  les  applica- 
tions plus  rationnelles  de  prévoyance  et  d'iiygii-oe. 

Le  premier  parayt-npfie  de  re  vau  est  adopté  à  l'unanimité  moins  quatve 
voix;  Us  paifujraphes  suivants  te  sont  à  Cniinniinité^ 

M.  SA.t-GMA>r<  (Daitgaard).  —  Je  poftsèdc,  dans  la  staltKtique  de  mon 
sanatorium.  f>armi  les  ninladîcK  du  troiftit^mc  degré,  un  pourcentage  de 
plus  de  vingt-cinq,  qui  vivent  et  travaillent  cinq  ans  après  la  sortie  du 
sanatorium.  Et  ces  malades  n'ont  jias  prolongé  leur  cure  durant  deux 
ou  trois  ans;  la  duré<^  du  séjour  a  été  en  moyenne  de  cinq  mois,  f^uand 
on  a,  comme  moi-m<îme,  travaillé  de  toutes  sesforccs  ])cndant  quatorze 
ans  comme  phtisique  gii(;ri.  on  ne  peut  accepter  que  l'ancien  malade 
soit  condamntS  b  rester  un  élfi'iicl  convnicsreiit. 

Je  ne  sauniis  dire  f[iie  le-S  résultats  obtenus  dans  les  sniintoriums  pour 
payants  soiil  uirilleiirs  que  ceux  des  sanaioriiims  populaires  pHi-ce  que 
les  malades  de  ceux-ci  ne  peuvent  pas  se  soigner  aus»i  bien  qur  ceux-là. 
Cela  n'empêche  pas  que  dans  les  sanatoriums  populaires,  on  peut  aussi 
avoir  des  succès  très  satisfaisanls.  ainsi  que  l'ont  démontré  plusieurs  ora- 
teurs. 

Je  désire  protester  de  tonla  ma  forée  contre  l'opinion  que  le  sanato- 
rium nVst  eflicace  «pie  pour  les  candidats  h  la  LnWrculose,  pour  ceux 
qui  ont  la  probabilité  de  vivre  sans  aucun  trailemcnl. 

Les  sanatoriums  ne  sont  pas  une  solution  unique  du  problème  do  la 
tuberculose;  ils  ne  sont  qu'un  anneau  de  la  clininc,  mais  un  anneau  fort 
imporlant. 

M.  Elis  Lentic  (Aulcuili  (an  nom  du  docteur  Toulcl,  décédé).  —  Lo 
rôle  du  sanatorium  déjà  établi  tel  que  nous  le  voyons  partout,  laisse  le 
malade  après  une  cnre  |>Ius  ou  moins  réelle,  retomifer.  retourner  dans  le 
mOme  milieu  (pii  n  créé  la  conlnntinalion. 

Le  sanatorium  h  créer  est  celui  rpii  pertiicllrait  niiv  malades  de  rester 
hors  ces  milieux,  par  la  vie  aj^ricole  principalement  dans  les  provinces 
africfiines,  dont  le  climat  pertiirt  la  vie  en  plein  air.  en  toute  siu'soit.  et 
dont  le  terrain,  d'un  prix  modique,  permet  l'établissement  de  colonies 
qui  auraient  le  mérite  de  ramener  à  la  vie  agricole  une  partie  de  cette 
population  qui.  justement,  l'a  quittée  pour  créer  rencombremcnl  des 
villes,  avec  toutes  ses  déctiéunces. 


ST« 
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HOSPITALISATION  COMMUNALE  ET  INTER  COMMUNALE 
DES  TUBERCULEUX 

par  M.  VANRYN. 

(Ilniirll**.) 


En  vertu  d'errcmcnls  aussi  anciens  que  l'c^rcMables,  et  en  dépit 
des  cris  d'alarme  poussas  par  le  corps  médical,  les  tuberculeux  j»ont 
eneare  logés,  la  plupart  du  temps,  dan»  les  salles  communes  de» 
hôpitaux. 

Il  esl  juste  de  rôconnatlre  qu'il  va  cependant  quelque  progrès  sur 
ce  terrain. 

Plusieurs  pays  se  sont  mis  très  lenleraenl  à  suivre  le  grand  _ 
exemple  donné  par  l'Angleterre,  qui,  depuis  un  demi-siècle.  possèda^H 
des  hâpitaux  spéciaux  pour  tuberculeux.  ^^ 

La  France,  à  snn  tour,  est  pourvue  de  qur^lques  étAblissemenls 
réservésà  celle  catégorie  de  malades.  De  plus,  une  vigoureuse  imput- 
siun  ofriiMclle  fut  donnée  récemment  à  la  question  de  l'isolement  des 
tuberculeux  dans  \es  hépilfiux. 

Kn  Allemagne,  où  l'outillage  antituberculeux  esl  rependant  Irèa 
développé,  le  nombre  des  ItApitaux  est  encore  fort  restreint.  Je  ne 
parle  pas  ici  des  sanatoriums,  qui  sont  destinés  non  pas  à  l'hospita- 
li.salion.  mais  à  la  cure  du  tuberculeux. 

Aux  États-Unis  d'Amérique,  il  existe  quclijues  hôpitaux  spéciaux. 

bans  mon  pays,  un  seul  petit  hôpital,  celui  de  Namur,  est  pourvu 
d'un  pavillon  spécial. 

Un  faubourg  de  Bruxelles.  Saint-Jos»ol-«n-Noode,  a  décidé  la 
construction  d'une  semblable  annexeà  sou  hôpital.  Enfin,  une  localilé 
peu  importante  du  Limbourg,  lu  ville  de  Sninl-Troud,  a  pris  une 
résolulion  analogue.  C'est  tout. 

11  n'est  pas  du  toul  question  chez  nous  de  créer  des  hôpitaux  spé- 
naux.  Or,  c'est  là,  h  mon  sens,  la  vraie  solution  du  problème  de  l'iso- 
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Icmcnl.  C'est  cette  solution  que  devraient  poursuivre  les  prolago- 
iiisles  de  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Dan»  les  lidpitAUX  existant»,  établis  cii  pavilFons  isolés,  il  n'y  aura 
pns  d'inronvénienl  à  en  aménager  un  certain  nombre  h  luRJige  exclu- 
sif des  luberculeiix.  Mais,  dans  les  vieux  IiApîtaux  monumentaux,  où 
les  services  sont  réunie  dans  un  uu  deux  corps  de  bâliinent,  l'orga- 
nisation de  services  séparés  ne  pourra  se  faire  qu'A  titre  essentielle- 
ment provisoire. 

il  en  sera  de  m<^mc.  à  plus  forte  raison,  des  salles  spéciales  des 
services  de  médecine,  où  seront  relégués  les  tuberculeux.  Empêcher 
ces  malades  de  contaminer  leur*  voisins  de  salle,  leurs  compagnons 
de  misAre,  c'est  parlait  ;  niais  l'humanité  exige  ipielqueti  ménageiuenls 
vJs-À-via  des  malheureux  phtisiques. 

Or,  il  est  évident  que  ceux  que  l'on  isolera,  faute  de  mieux,  dans  de 
simples  salles  n'ayant  de  particulier  que  le  genre  de  malades  qu'on 
y  accueille,  auront  l'impreasicn  d'f^lre  un  épouvantaîl,  un  objet  de 
répulsion  pour  leurs  semblables;  ils  n'auront  qu'un  désir  :  celui  do 
s'en  aller. 

Taudis  que  si  des  hôpitaux  spéciaux  étaient  créés  pour  les  tuber- 
culeux, des  Iiôpilaux  avuc  galeries  et  terrasses  pour  ta  cure  d'air,  les 
malades,  certains  dVti'e  l'objet  de  soins  alLcnlifs  de  la  pari  d'un  per- 
sonnel compétent,  s'y  rendraient  avec  empressement.  Cela  se  voit  à 
Londres,  où  les  hôpitaux  pour  phtisiques  soni  constamment  remplis 
el  où  un  grand  nombre  de  malades  attendent  avec  impatience  leur 
tour  d'admission. 

Et  si  ces  hôpitaux  étaient  cunstruits,  non  pas  ou  seiu  des  ugglumé- 
rations  urbaines,  mais  6  Icui-s  conOns,  on  un  mot  si  ces  hôpitaux 
éUienl  suburbains,  leur  succès  serait  complet,  car  les  malades  s'y 
trouveraient  dans  de  bonnes  conditions  de  salubrité  :  leurs  souITrances 
s'en  trouveraient  d'autant  plus  efficacement  soulagées. 

Les  grandes  ville»,  celles  de  plus  de  lOOfKtO  habilanls  par  exemple, 
auraient  chaïunie  leur  hôpital  spécial  j  les  localités  de  moindre  impor- 
tance, disposant  de  ressources  budgétaires  restreintes,  pourraient 
créer  des  hôpitaux  intcr-communaux.  En  Belgique,  une  loi  datant 
de  1897,  a  précisément  pour  objet  d'encourager  lesconimunesà  s'unir 
pour  fonder  el  entretenir  des  établissements  hospitaliers  qui  jouisseni 
de  la  personnalité  civile.  Rion  ne  s'oppose  donc  à  ce  que,  de  la 
Uiéorie  un  passe  à  la  prati()ue,  el  il  c^t  h  souhaiter  i|ue  dans  un  avenir 
peu  éloigné  la  totalité  des  tuberculeux  indigents  puisse  être  soignés 
dans  des  établissements  spéciaux  :  leur  sort  sero  désormais  moins 
triste  et,  du  même  coup,  il  n'y  aara  plus  à  craindre  les  contaminations 
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fréquentes  dont  nous  voyons  chaque  jourplusd'un  exemple  clans  nos 
grands  hôpilaux  communs. 


DISCUSSION 

M.  Karl  Teunbr  (Benesow).  —  Die  Adaptierung  der  allgremeinen  Knn- 
kenhauser  zur  Pflege  der  daseibst  untergebrachten  Tuberkuloseo  ist 
ein  notwendiges  Glied  in  der  Kette  der  Vorkehrungen  gegendieTo- 
bcrkiilosc.  Diesc  Kranken  soUen  in  eigenen  mit  allen  Erfordemissen  der 
modenien  Phtisiotherapie  versehenen  AbteiluDgen  îsoliert  werdea. 

Die  Kosten  solcher  Abteilungen  wfiren  geringer  als  die  der  Heil- 
siaiten,  und  ebenso  wQrde  sich  der  Aufenthalt  der  Kranken  in  denselben 
billiger  gestaltcn. 

Zu  Bcneur  in  Bôhmen  besteht  bei  dem  dortigen  Bezirkskrankenhanse 
scil  i  Jahrcii  cine  derartige  Tuberkulosenabteilung,  deren  Heilerfolge 
schr  gute  sind. 

M.  BccKER  teilt  mit,  dass  man  Tuberkulose-Abteilungen  in  einer  ganzen 
Rcilic  von  Krankenlritusern  im  deutschen  Reiclie  hat.  Ihre  Stellungist 
nbcr  oine  andic  nls  die  der  Hcilstâtten.  Sie  nelimen  jeden  Tuberkuloseo 
auf.  Aber  sie  kOuneii  schon  wcgen  der  fiu&seren  Umstande  nicbt  so 
wirken,  wie  dîc  Heilslfttten,  die  in  gesundester  Lage  liegen,  wahread 
die  Hospilalabteilungen  fQr  Lungenkranke  râumlich  beschrfinkt  sied. 
Die  Hospilalabteilungen  haben  ihre  Berechte  ganz.  Man  darf  sie  aber 
nicht  mit  den  HeilstStten  zusammen  werfen.  Beide  Einrîchlungen  sind 
seibststândige  Gtieder  in  der  Rcihc  der  Kampfmittel  gegen  die  Tuber- 
kulosc. 


TUBERCULOSE  ET   PROSTITUTION 
par  M.  P.  SPIUHANN 

(Nancy). 

Il  Y  a  plusieurs  années,  me  trouvant  à  Phôpital  de  la  Charité,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Bouchard,  j'entendis  ce  Maître,  à 
propos  d'une  prostituée  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire,  dire  que, 
par  certains  côtés  polliogéniques  il  fallait  rapprocher  la  tuberculose 
des  maladies  vénériennes.  Je  fis,  dès  ce  moment,  des  recherches  pour 
déterminer  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  prostituées. 

J'ai  pu  ainsi  i-éunir  quch|ues  observations  de  contagion  par  voie 
génitale  et  bucco-pharyngée,  les<|uellcs  observations  montrent  que,  si 
la  tuberculose  est  transmissiblc  génilalemcnt,  elle  peut  l'Ctre  aussi 


SPILUIASN-  —  TCDEROIIXÏSB  FJ  PHOSTITUTION. 


*T7 


par  vole  Imcco-pliaiyngi^,  h  In  suite  do  rapports  n/j  <»v.  Pour  ce  qui 
est  de  ia  trunsintssion  gcnttfile.  ou  sfiit  i|iio  la  lubeiTuIoso  pi-ut  se 
tranSiUtillre  entre  conjoints.- J'ai  pu  réunir  ainsi  83  ubscrvalioDS  de 
tuberculose,  dévcloppOc  dans  .*)7  nnVnages.  J'ai  consUttt^  H  cas  de  con- 
tagion <Jvidcn,lc.  ce  qui  fait  une  proportion  d'environ  H  pour  iOO. 

Si  La  tuberculose  peut  se  tran^^meltrc  dans  les  conditiouâ  que  nous 
venons  de  signaler,  elle  ronstiluc  un  danger  aulrcmcnl  grand  quand 
elle  flo  développe  chez  des  proBtiluées.  Ces  femmoâ  ont  souvent  îles 
clirnls  assidus  qui  se  c-ùiitagiuniit^nL  pue  des  conlacls  intimes  el 
répéta. 

La  liiberculose  est  dos  plu«  fréquentes  chez  les  prostituées  de  bas 
étage  et  citez  les  lîlles  de  uihimjii.  L'alcoolisme,  la  débauche.  la  stabu- 
JaLion,  le  surmenage  prédisposent  les  remoies  ù  des  infections  tuber- 
culeuses à  marche  aigut^. 

Dan«  les  observations  que  j'ai  réunies,  on  voit  l'hisloire  de  ces 
filles  de  maison,  enfermées  depuis  des  années  dans  des  bouges, 
passant  îles  nuits  de  débauche,  fumant  jusqu'à  i  paquets  de  ciga- 
rettes par  jour,  buvant  en  moyenne,  par  jour,  et  depuis  des  années. 
2(t  à  ^0  verres  de  bière,  do  l'absinthe,  des  liqueui-s  de  toutes  sortes. 

Plusieurs  de  ces  malheureuses  sont  arrivées  dans  mon  service 
couvertes  de  vermine,  dans  un  étal  de  cachexie  avancé,  avec  des 
lésions  tuberculeuses  généralisées.  Elles  avaient  passé  la  visite 
quelques  jours  avant  d'entrer  à  l'hùpital,  el  continué  leur  Irisle- 
mélier,  brûlantes  de  fièvre,  couvertes  de  sueurs,  erorliant  par  lerro, 
ne  prenant  aucun  soin  hygiénique.  El  dire  que,  dans  cet  état,  elles 
trouvaient  encore  des  clients!  Chez  doux  do  ces  femmes,  j'ai  constaté 
des  lésions  bucco-pharyngées,  clicz  deux  autres  de  la  larvi^ile 
tuberculeuse. 

M.  Ilrunel,  interne  de  mon  collègue  M.  le  professeur  Février, 
chargé  du  service  de  vénériennes  h  la  maison  départementale  do 
secours  de  Nancy,  a  constaté  que.  sur  ITt  femmes  actucllomenl  en 
trailemenL  dans  ce  service,  il  y  avait  tTi  femmes  lul>prculeuses,  et 
VI  femmes  ulteinlea  elinultanémcMl  de  tuberculose  et  de  sy- 
philis. Cela  fait  udo  proportion  de  3(1  pour  1 00.  Parmi  ces 
75  femmes,  il  y  avait  une  proportion  do  .'itt  pour  100  de  prostituées 
clandestines,  de  ÔH  pour  100  de  Mlles  en  cartes  el  de  fi  pour  lOO  de 
filles  de  maison. 

En  parcourant  tes  observations  de  ces  malades,  je  constate  que 
l'une  d'elles,  prostituée  en  carte,  syphilitique  depuis  8  ans,  tousse 
el  crache  depuis  3  ans,  et  esl  atteinte  de  ramollissemenl  du  sommet 
droit,  avec  induration  du  sommet  gauche.  Une  autre  prostituée,  en 
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carl4-  Jeptiifi  Tifl  ans,  tousse  depuis  2i  ans;  elle  en  a  iTt  mainlenant. 
Elle  présoiile  dos  signes  maDifestes  d'induralion  el  de  ramollissemonl 
des  deux  sommets.  Une  troisième,  fille  de  maison,  loussodepiiisSan», 
crache  à  terre,  el  présente  des  signes  manircjles  dUnduraltoii  de» 
deux  somme  Is. 

'  Une  quatrième,  prostituée  en  carte,  syphilitique  depuis  0  ans, 
tousse  depuis  5  ans,  a  eu  des  héraoplysies  et  présente  du  ramollisse- 
menl  du  sommet  droit. 

Une  dernièiv,  tlgée  de  26  ans,  Tille  de  maison  depuis  5  ans,  tousse 
depuis  plusieurs  annéej?,  a  eu  des  hémoplysies.  el  présente  des  signes 
d'iuduratton  des  deux  sommets,  avec  légère  excavaltoii  au  sommet 
gauclie. 

Je  ue  veux  pas  insister  sur  ces  observations  qui  prouvent  le  véri- 
table danger  de  contamination  tuberculeuse,  constitué  par  les 
prostituées  clandestines  ou  i^oiimiscs  h  la  surveillance  de  ta  police. 
La  prostituée  contribue  dune  fagon  certaine  à  la  difTusion  de  ta 
tuberculose. 
■  L'examen  des  prostituées,  au  point  de  vue  de  l'exisiencc  de  la 
tuberculose,  est  d'autant  plus  important  que  ces  raallieui'euses  filles, 
shtbulées  dans  des  maisons  de  tolérance,  et  prédisposées  aux  infcc- 
Uons  bacillaires  par  la  débaucbe,  le  surmenage,  l'alcoolisme,  ne 
sortent  souvent  des  maisons  où  elles  vivent  i|uc  pour  venir  mourir  h 
niôpital. 

-  Il  est  donc  urgent  que  les  pouvoirs  publics  fnsscnl  exécuter  le  vcen 
M'jh  proposé  il  va  6  mois,  nu  Comité  cousullatir  d'hygiène  publique, 
par  M.  le  prufcsscur  liouchard. 

Lm  pays  étrangers  où  la  lutte  est  engagée  contre  la  tuberculose 
devraient  également  étudier  les  règlements  pour  arrêter  la  dilTusion 
de  le  tuberculose  par  les  prostituées. 

En  tout  cas,  et  dès  maintcimul,  Je  ilcmando  que  la  tuberculose  soït 
rachcrcbée  avec  un  soin  minutieux,  même  bactêriologiqiiemeni,  chez 
ioules  les  feninios  inscrites  ou  Bri*ètées  pour  une  maladie  vénérienne. 
Toute  prostituée,  atteinte  de  tuberculose  génitale,  buccale,  laryngée, 
ou  de  tuberculose  pulmonaire,  devra  être  considérée  comme  dange- 
reuee,  contagieuse,  et  dirigée  dans  des  services  spéciaux. 
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DISCUSSION 


M.  EopiifA  T  Capo.  —  Je  considère  comme  très  fréquente  l'association 
de  la  luberculpse  et  de  la  sypliilis. 
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An  pnJDt  do  vue  de  la  prophylaxie  il  faut  di^fcndre  les  baisers  aux  lu- 
tMîrciiIeux  et  aux  sypliiUliques. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  on  doit  associer  les  préparations 
tnercuricllcs  au  Irailemenl  aiiUlubercuIctix. 

Chez  les  Kyphtlillques  les  It^sions  tiiberciiteiises  me  paraissent  se  loca- 
liser pIulAI  dans  In  ptirlie  poster ie un*  des  poumons. 

M.  LANDOtrzy.  —  Les  observations  pn^senlées  par  M.  Spillnaann  ont 
une  portée  plus  gronde,  que  si  elles  visaient  exclusivement  la  prostitu- 
tion. 

Cette  question  de  la  cdnlaminalj'on  par  pratiques  vénériennes,  — 
entendant  ainsi  les  pratiques  les  plus  licites  entre  époux  —  est  one  de? 
questions  qui  intéressent  le  plus  l'hygiène  ramiliale.  J'ai  déjà  pour  ma 
part,  en  des  leçons  cUoiques  et  ailleurs,  appelé  l'attention  des  médecins 
el  des  Iniques  sur  la  fréquence  relative  des  tuberculoses  transmises  d'un 
conjoint  A  l'autre,  alors  que  rmi  d'eux,  tuberculeux  laryngé,  bronchitique 
ou  putmoiiairo,  loin  meure  de  la  phtisie,  porte  par  des  baisers  pro- 
longés, intimes,  sur  les  lèvres  ou  tliiiis  la  bouche  do  ré|ioux  ou  dr 
l'épiiusr  le  conlnge  hacillain*.  Combien  de  rrmtnn)inHtior>s,n'avons-naus 
pas  vues  se  faire  ainsi,  combien  de  baisers  léRilitnosn'ont'il»  pas  servi  dr 
porte  d'entrée  à  la  contamination?  Voilà  comme  se  font  tant  de  conta- 
gions entre  époux;  voilà  comme  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  entend 
que  le  médecin  prévienne,  avec  tact  et  discernement,  ses  clients  du 
ilangcr  i|ue  le  baiser  peut  leur  faire  courir  en  bien  d'autres  circonstances 
qu'en  cas  de  syphilis  el  de  di|ihténi>. 


SYPHILIS  ET  TUBERCULOSE 
par  M.  tmlle  SERGENT 

UciIkib   Oi«   ll<'-plUii\    >)«   l'aH*. 
Le  TKItBAIN  SYPini.lTIQUE    ET    S.V  TRANSMISSION    HÉRÉDlTAIttC, 

PréilitijinsUion  rfes  enfnnls  de  st/phUitiqties  à  la  phime  et  aux  ivbcr- 

Uérétlo-sypftilis,  «  scrofutate  de  vérole  »  et  scrofule. 

La  prédisposition  h  la  tubcrculosr,  cDgendrée  |Kir  la  syphili!^,  nr 
reste  pas  llrailée  à  l'individu  ;  ollc  s'éleod  à  sa  descendance. 

LfA  recherches  du  P*^  Foumicr  ont  puissamment  contribué  à  vulga- 
riser ïa  notion  de  l'hér^Wlilé  sj*phililiqiio.  Elles  nous  ont  nionlri'*  ijnVi 
côté  de  riiérédotîypliilis  propremenl  dil«\  précoce  ou  tardive,  il  fallait 
Taire  uuu  large  plateaux  tai-e»tlyslrophîqucs,qui,  pour  <^tre  exemptes 
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lie  mniiirpslfllions  syplii]ili(|iiRS  rériles,  nVn  procè(l<>nl  pas  moîn^dâ  la 
syphilis.  Elles  fonl  des  enrnnisdu  s^-phililiquc  des  élres  dég<'?nér(^s,  au 
développe  me  ni  incomplet  on  reUrdi^,  eli^^lîfs  et  malingres,  qui  entrent 
dans  lu  vie  désignés,  en  quelque  sorte,  par  la  faiblesse  de  leur  consti- 
tution nux  coups  de  la  maladie. 

La  tuberculose  les  guette.  Sans  hériter  du  virus  syphilitique  ils 
hériteol  du  terrain  syphifitique,  terrain  èminominent  propice  â  la 
genèse  et  k  IVvolution  de  la  tuherculose. 

Je  crois,  pour  ma  part,  que  cette  notion  du  terrain  syphilitique  est 
des  plus  importantes  et  qu'elle  domine  la  pnlhogénie  de  bon  nombre 
des  manifestations  de  lu  tuberculose. 

Je  ne  me  difiwiinule  nulliMnenI  cpie  ma  llièse  pourra  paraître  hardie, 
qu'elle  sembleni  K*!n*liounaire  ou  n!'volulioonaire  suivant  le  sens  que 
chacun  allachcni  h  ces  mots;  mais  elle  repose  sur  une  conviction  pro- 
fonde, bnsi^e  sur  des  faits  cliniques  înconteslables:  je  la  considère 
comme  l'expression  d'une  vérité  pathologique  dont  je  vais  m'allacher 
à  préciser  les  tennes. 

J'estime  qu'en  matière  de  syphiligraphie  nous  négligeons  trop  la 
notion  de  terrain.  Déjà,  sans  doute,  nous  avons  vu  naître,  avec  ta 
pnrasyphilis  du  P'  Kournier,  la  première  manifestation  de  cette  idée; 
nous  avons  appris  k  raltaeher  à  la  syphilis  des  m.ilndïes.  des  lésions, 
telles  que  le  lnl>es,  la  paralysie  générale  et  la  leueoplasie  buccale, 
qui  •  pour  n'élrc  pas  de  nature  syphililique  n'en  sont  pas  moins  d'ori- 
gine syp}iilitii[ue  •  ;  mais  cette  conception  envisage  surtout  des  lésions 
tnllainmaloires  organisées  qu'elle  considère  roinnie  des  localisations 
d'une  sorte  d'étape  quaternaire  de  la  syphilis;  elle  suppose,  à  la  vérité, 
l'existence  d'une  imprégnation  persistante  et  indélébile  de  l'organisme 
par  le  virus,  sypliiliti(|ue,  vieilli  et  atti^nué  plus  ou  moins;  mais  cllo 
ne  franchit  pas  les  limites  de  celte  conception. 

Or,  dans  ma  pensée,  cette  imprégnation  syphilitique  persiste,  dans 
la  syphilis  acquise,  alors  même  que  tout  retour  de  manifestations 
locales  indiquant  l'état  d'activité  de  la  loxi-infeclion  a  disparu  depuis 
longtemps;  elle  demeure  à  l'étal  de  modification  humorale  rendant 
l'individu  réfniclairc  à  une  nouvelle  contamination  :  la  syphilis  a  créé 
un  terrain  spécial  et  ce  terrain  est  transmissible  à  la  descendance  au 
même  titre  que  l'est  la  syphilisalion.  En  d'autn'S  termes,  lorsque  la 
procréation  s'accomplit  dans  les  périodes  d'activité  delà  syphilis,  l'en- 
fant naît  ou  peut  naître  syphililique;  loraqu'elle  ne  .s'accomplit  qu'aux 
jMîriodes  d'exlinclîon  de  la  virulence,  l'enfant  n'hérite  que  de  cet  étal 
Immoral  spécial  qui  constitue  ce  que  j'appelle  le  terrain  .sypliiiitique. 
Ainsi  l'hérédité  syphilitique  se  manifeste  sous  deux  formes;  l'Iiérédilé 
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tnmpUte     {vinis     et     Irrrain),    el     l'hén^lilé     inrompItUe    (termin). 

Il  pourrait  parntlre  logique  de  déduire  que  {'héréd'iU-  de  lerrain, 
ainsi  comprise,  coraporle  la  Lrunsmission  de  l'imniunilr  acquise  par  le 
[gtoéraleur.  Le  fait  csl  possible  cljo  ne  suis»  pas  éloigné  de  penser  que 
certains  in<livldus  I>éniVricient,  |>ar  là  nit^mc,  d'un  étal  n^Praclaire  qui 
explique  l'impunité  des  trop  nombreuses  chances  de  contamination 
vénérienne  auxquelles  ils  s'exposent.  Mais  si  cette  immunité  hérédi- 
taire est  possible,  rtlc  n'est  pris  couslante,  car  tous  lep  médecins  onl 
TU  des  fils  de  syphilitiques  devenir  syphilitiques  eux-mêmes.  I/immu- 
nité  acquise,  c'esl  là  une  loi  de  pathologie  générale,  n'est  jamais  que 
plus  ou  moins  durable,  en  effcl. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  notion  de  l'hérédité  de  terrain,  en  matière  de 
sypbiligraphie,  ne  saurait,  à  mon  sens,  éliv  négligée  dans  l'étude  des 
rapports  de  la  syphilis  ci  de  ta  tuberculose;  clic  permol  de  concevoir 
pourquoi  les  enfants  des  syphilitiques  présentent  une  prédisposition 
toute  spéciale  à  la  phtisie,  en  même  temps  qu  elle  resserre  les  liens 
qui  unissent  indiscutablemcnl  l'hérédu- syphilis  à  la  scrofule  el  aux 
tuberculoses  locales. 

\ji  prédisposition  des  enfants  des  syphilitiques  à  la  phtisie  n'est 
évidemment  [>as  fatale;  elle  suppose  la  Iransmisision  héréditaire  d'uno 
faiblesse  de  constitution  inhérente  au  terrain 'sypliilitique:  or.  benu^ 
coup  d'cnfunts  issus  de  parents  syphilitiques  sont  purfaitemenl 
robustes. 

11  est  évident,  a  priori,  que  la  réalité  de  cette  prédisposition  à  la 
phtisie  ne  pourra  être  démontrée  dt-rmilivement  que  par  la  recherche 
systématique  de  la  syphilis  <lans  le  pn^sépathulogi(|ue  des  parents  des 
Inberculeux.  Or,  celte  recherche  est  des  plus  Jélieates  el  ne  peut  être 
poursuivie  que  dans  des  circonstances  parliculièivs;  il  est  rare,  en 
cfTct,  qu'on  puisse  demander  à  un  malade  si  son  père  a  eu  la  vérole; 
il  est  plus  exreplinnnel  encore  que  ce  malade  puisse  répondn*  it  celte 
question.  Pour  que  l'enqui^le  soit  réalisable,  il  faut  qu'elle  snil  dis* 
crête  el  sûreà  la  fois;  ces  deux  condilions  se  trouvent  réunies  lorsque 
le  médecin  est  en  même  temps  le  médecin  des  parents  et  des  enfants. 
Ainsi  se  ti-ouvo  supprimée  la  formalité  (l'un  interrogatoire  condamné 
par  avance  à  l'intilililé;  les  faits  parlent  d'eux-mêmes.  Pour  ma  part, 
les  ûbservalions  que  j  ai  recueillies  m'ont  amené  à  la  conception  que 
je  soutiens  actuellement  :  chaque  fois  que  j'ai  pu  rechercher  la  syphilis 
dans  les  anlécédenls  héréditaires  des  tuberculeux,  je  l'ai  trouvée  chez 
l'un  des  uscentlants,  le  père  en  général.  Je  citerai  seulement  les 
obsorvatious  dans  lesquelles  j'ai  moi-même  i^oigné  les  parents  ot  les 
enfants  : 
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Une  jeune  femme  d'une  IreiiUtinc*  d'années,  {>orlanl  des  cicatrictt 
d'^cruuclles  daUnl  de  l'cnfanco.  commença  U  y  a  huit  ods,  une  lube^ 
oiilosc  pulmonaire,  à  marche  l<M-|Mde,  onjuurdliui  prei^quo  compi***- 
nieiil6leiule;^on  p6rc,  vieillard  de  Ht  iin^,:i Milieu  In  sjkphilis  àSOaiR: 
quand  ju  le  connus,  il  éLail  porteur  d'une  Icucoplasio  buccale,  de  cica- 
Irîces  do  goramci^  et  d'une  aorlilc. 

Un  jeuue  homme  do  :22  anseut.  ily  Uâixane,  plusieurs  hémoplTsieâi 
«on  sommet  droit  s'tiifdtra;  A  plusieurs  tH^priees  pcndanl  deux  an$,il 
eut  dus  poussives  i;uiigeslive.s  avec  hémopty^ies  ;  son  expectora  lion,  i|ai 
oioulra  pendant  longtemps  des  bacilles  du*  Kocli,  n'en  ronlienl  !>!>& 
depuis  un  an;  son  état  gùn^^ral  s'est  améliort^  considéra  kl  emenl  !^iis 
l'inDuence  d'une  hygiène  sévère  el  du  traitement  niercuricl  ;  ses  Icsioa" 
pulmonaires  sont  en  voie  de  cicalrisalion.  Or,  j'ai  soigné  cl  je  soiffut 
encore  le  père  de  ce  jeune  homme  qui  a  eu  la  syphilis  dix  ans  avant 
son  mariage  (quinze  ans  avant  la  naissance  de  cet  enfant)  ;  il  est  artéri&- 
ôcléreux  et  porte  une  Jeiicoplasio  linguale. 

Un  ancien  syphilitique  meurt  d'ht^morragic  cérébrale  il  y  a  Iroie 
ans;  deux  de  ses  fits  auraient  succomhé  à  la  tuberculose,  l'un  à  19  am 
des  suites  d'une  pleurésie,  l'autre  à  21  ans  d'une  phtisie  galopante. 

Un  jeune  homme  de  20  ans  est  atteint  de  pleurésie  droite  el  présente 
pendant  deux  ans  des  signes  non  douteux  d'induration  du  somme), 
accompagnés  de  poussées  fébriles,  d'expectoration  muco>purulenle 
contenant  quelques  rares  bacilles  de  Koch  ;  son  père,  alors  âgé  Je 
t\0  ans,  avait  e\i  la  syphilis  à  18  ans. 

Un  homme,  syphilitique  depuis  huit  ans,  bien  traité  el  n'ayant  pa$ 
eu  d'accident  dcpuissix  ans.  épouseunc jeune fUIctrèssainc  el  n'ayani 
aucune  tare  tuberculeuse.  Un  enfant  noll  cinq  ans  après  le  mariage; 
cet  enfant,  qui  a  aujourd'hui  b  ans,  ei«t  bien  portant,  maÏK  il  oITre  cer- 
tains stigmates  d'hérédo^yphilis  (dents  d'Hutchinson,  etc.);  or,  la 
mère  commença  il  y  a  quatre  ans  (neufans  après  le  mariage,  quatre  an? 
après  1(1  naissance  de  r(>nriiiil)une  Lubctxulu^e  pulmonaire  qui  a  suivi, 
depuis,  une  marche  progressive;  elle  n'a  présenté  à  aucun  oioraeul 
d'accidents  syphilitiques.  On  peut  adnietlri.^  cependant  (pi'elle  a  été 
syphilisée,  étant  donnes  les  stigmates  d'hérédo-syphilis  constatés  chez 
Tenfanl,  el  que  c'est  A  la  faveur  de  celte  imprégnation  de  terrain  que 
la  tuberculose,  pour  laquelle  elle  n'avait  aucune  autre  prédisposition, 
a  fait  son  apparition. 

Si  je  fais  ubstracUon  de  celte  dernière  observation,  en  raison  des 
particularités  qu'elle  présent»  vt  du  doute  qui  peut  planer  sur  la  réalité 
de  la  syphilisalionen  quelque  sorte  Indii-erle  de  la  malade,  je  reste  en 
présence  de  cinfj  cas  de  tuberculose  évoluant  chez  cinq  desceudanU 
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de  syphililiques.  Si  j'ajoute  ^qiie  danà.toui^  les  autres  cas  de  tuber- 
culose ([lie  j'ai  eu  rtir-ca**i(in  ilobserver  je  n'ni  pu  rochcrchor  les  Iraofts 
de  la  syphilis  rlic/.  Ie<*  g«^néralfiurs,  jft  me  voi«  amené  A  constater  que 
dans  les  cinq  cas  où  cette  recherche  fui  possible,  elle  rJonna  cinq  fois 
un  résiillat  |H>silir,  cl  que  daus  aucun  de  ces  cinq  cas,  le  malade  ne 
pré.senluil  le  moindre  stigmate  d'hérédo-syphilis. 

Je  n'ai  nullemenl  lu  prélcnlion  de  souleiitr  que  la  tuberculose  né- 
cc9s:ile,  pour  sa  ffcrminaiion,  IVxislence  d'un  terrain  syphilitique;  une 
pareille  proposition  serait  contraire  à  la  saine  raison  ;  je  cherche 
fiimplemeni  à  montrer  que  la  syphilis  n*esl  pas  seulement  pour  le 
syphilitique  lul-môme  une  menace  de  prt^^îsposjlion  à  la  phtisie.  inai« 
<[ue  celle  prédisposilion  se  Iniii^niel  aussi  à  sa  descendance,  alors 
nuMne  que  celle-ci  n'hérite  que  du  terrain  syphililic|ucet  nullement  de 
lo  graine  qui  engendre  l'hérédij-syphilis  propremcnl  dite. 

Quant  aux  allui-cs  spéciales,  au  pronostic  de  cette  tuberculose,  el 
au  Irailemenl  qui  lui  convient,  ce  sont  là  des  considérations  du  plus 
haut  inlér^l;  mais  elles  sortent  ducsdro  do  cette  communication  et  je 
me  rt'serve  de  les  exposer  ailleurs. 


Si  riiérédit4^  syphililique  prédispose  à  la  phtisie,  elle  est  loin  d'être 
indilTércntc  à  léclosion  des  autres  tuberculoses  et  paHiculièrcmcnl 
de  la  scrofule.  Ici  s'ouvre  un  débat  oii  retentira  fatalement  l'écho  des 
discussions  dorlrinale.^,  jias  trop  anciennes  encore,  sur  les  diiïérences 
de  nature  elles  analogies  d'aspect  de  la  syphilis  héréditaire  el  delà 
scrofule. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  soulever  une  réaction  contre  les  id^es 
acluellcmenl  reçues  et  do  revenir  aux  conceptions  aujourd'hui  aban- 
données. 

Je  ne  puis  cependant  m'cmi^écher  de  conslalor  que  la  démarcation 
■entre  ces  deux  états  morbides  est  bien  souvent  factice,  lanl  au  point 
de  vue  <lu  diagnostic  qu'au  point  de  vue  pathogénique.  Entre  les  cas 
extrêmes,  nettement  différenciés,  il  y  a  pince  pour  toute  une  échelle 
de  faits  intermédiaires,  dont  le  substralum  trouve  son  expres^^ion  dans 
J  ancien  «  scrofulalc  de  vérole  *  de  Ricord. 

J'entends  parler  ici,  non  pas  des  allures  particulières  que  revêt  la 
syphilis  lorsqu'elle  surrient  chez  un  individu  entaché  de  tuberculose, 
mais  seulement  de  ces  cas.  assez  fréquents,  où  les  manifestations  de 
l'hérédo-syphilis  s'aesorlent  et  se  combinent  avec  celles  do  la  scrofule; 
je  n'ai  en  vue  que  la  variété  qu'on  pourrai!  dire  /léréditaire  du  scrofu- 
le te  de  vérole.  Il  est  certain,  en  efTel,  et  bon  nombre  d'obsenationa 
«n  fournissent  la  [preuve  irréfutable,  que  les  deux  [maladies,  les  deux 
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dialhèscf  comme  on  disait  aulrefoig,  peuvent  évoluer  Biniullani'im'iii. 
soit  sous  la  foriiH*  de  localisaliotis  voisin»  et  distinctes,  soîl  soas  la 
fornx'  de  l^siuns  liUiridps  mâritnnl  au  plus  haut  chef  Ja  dénoaiination 
de  siTofulole  de  vérole. 

En  iMiroil  rua,  on  peut  admcUrc  que  les  {«estons  d'ht>rédo-syphilisomt 
ouvert  la  porte  à  l'ino<;ulation  tulifrculeuso,  qu'en  d'autres  termes,  b 
liiboinilisnlion  est  socondoîreô  Ut  •Kvpitiljsatian  cta  suivi,  comme chei 
l'otlulle  syphililiiiup,  la  voie  dircrlc. 

Il  e»i  mAme  1res  admi<>Riblo.  ainsi  que  le  soulicnt  M.  Gallois,  que  la 
rliinu-pharytigilo  syphilili({ii(>  nil  Hé  l'occasion  de  l'infection  adéuol- 
dieonc  qui  serait  à  l'origine  de  la  scrufulc. 

Mais,  à  cûLé  do  ne»  rait<i  où  se  tmuvimt  associées,  en  proportioa« 
variables,  los  manifeslations  de  l'hérédo-syphilis  et  de  lu  STrorul**,  il 
en  est  d'autre»,  et  ce  sont  les  plus  «nninliri'ux.  dans  lesquels  les  sliir- 
inales  de  l'hérédo-syphilis  font  d»>f«ul  alors  que  les  monifest<itiuns 
ecrofuleusei^  i^ont  portée»  à  leur  maximum.  ^H 

C'est  ici,  chez  ces  enfants  de  syphilitiques,  qu'intervient  l'inlluen^^ 
dece  quej'ai  dénommé  «  le  terrain  syphilitique  ».  Sons  lésion  «l'hérédo- 
sypliilis  préniable  qui  lui  ouvrent  une  voie  d'accès,  la  bacille  de  Koch. 
à  In  fnveiir  iriiiie  pous.séc  d'adénoidile,  d'une  broncliile,  d'une  enté- 
rite, pénètre  et,  trouvant  un  terrain  propice  à  sa  germination,  se  ù%e 
9ur  tes  ganglions,  les  o<t,  les  articulations,  la  peau,  les  muqueuses, 
voire  niCine  le  poumon  et  les  viscères.  Ainsi  devient  srrufuleux  ou 
tuberculeux  l'eiifanl  non  syphilitique  du  .«yphililiquc;  la  syphilisotio» 
du  p6rc  a  prèpnré  le  terrain  pour  la  tuberculisiilion  du  (Ils. 

Or,  je  crtu*  que  la  scrcfulc  n*a  pas,  le  plus  souvent,  d'autre  patbo- 
^nie.  Je  la  considère  comme  un  dérivA  de  In  «yphilis  et  j'ai  la  convic- 
tion que  si  nous  pouvions,  dans  tous  les  cas  de  scrofule  ijue  nous 
observons,  rechercher  la  syphilis  dans  le  passé  des  parents,  nous  la 
lronverioi;s  bien  souvent,  sinon  toujours. 

Est-ce  i\  dire,  comme  on  l'a  prèlendu  récemment,  que  lu  scrofule. 
iIUR  la  tuberculose  ne  sont  que  des  fonues  cliniques,  abâtardies,  de  la 
syphilis,  que  syphilis  et  tuberculose  ne  sont  qu'une  même  maladie. 
Les  arguments  que  M.  Dias,  de  Lisbonne,  invoque  à  l'appui  de  celte 
conception  sont  d'ordre  purement  théorique  et  ne  reposent  que  sur 
une  diaiccliquc  hypothétique,  qu'une  seule  constatation  suflit  à 
ébranler  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  un  tuberculeux  contracter  la 
syphilis. 

D'ailleurs  les  toutes  récentes  recherches  sur  le  parasite  de  Iasy[>hilis 
apportent  une  démonstration  nouvelle  des  différences  do  nature  qui 
la  st'parent  de  lu  tuberculose,  et  il  faudrait  pousser  bien  loin  la  fw 
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tians  les  doctrines  en  vog'uc  pour  admettre  que  le  bacille  de  Koch  n'est 
qu'une  forme  évolulivo  de  la  .«pirochœte  paltida. 

Je  m'i>n  tten-s  aux  TniU  rlinitjuea:  (-'rï^t  Hiir  l'observation  mt^dicale 
que  je  base  ma  conception  àe?,  rapporis  étroiU>  qui  unissent  la  syphilifl 
h  la  luborculose. 

Je  pense  que  la  ^vpliilis  et  la  tuberculose  sont  deux  infeclioDs  nelte- 
ment  difTércueiées;  qu'il  ne  suffit  pas  d'fllre  syphilitique  pour  devenir 
tuberculeux,  muh  (}tie  le  fait  d'être  ^yphililirpip  prédii^pose  h  devenir 
tuberculeux,  que  celle  pr^Hiisposilicn  se  transmet  liéréditairentenl  cl 
qu'ellea  son  origine  dans  une  aptitude  .spéciale  du  terrain  syphilitique 
à  ravori»cr  la  germination  du  bacille  de  Koch.  Je  pense  que  si  la  tu- 
be rcul  libation  e.-^t  souvent  l'aboulLF.-ant  de  In  syphilii'alion  ce  n'est  pas 
parce  tpie  la  tuberculose  est  une  nianifeslatioii  tardive  de  la  »^yphili$:, 
mais  parce  que  la  syphilis  prépare  le  terrain  pour  la  graine  de  la  lu* 
berculose.  Je  pense  (pie  l'Iién^dilé  syphilitique  a  ses  degrés;  qu'à  côté 
de  la  transmission  liér<l-diluire  de  la  syphilisalion,  qu'à  côlf  de  l'hi^- 
rédo-syptiilis,  Il  y  a  la  transmission  simple  du  terrain  syphilitique, 
puissant  fadeur  de  tuberculisatiun.  Je  pense  cniJn  que  nombre  do 
manifestations  tuhci'culcuses,  el  particulièrement  la  scrofule,  ne  se 
développent  le  plus  souvent  qu'à  la  faveur  du  terrain  syphilitique  et 
J'en  veux  pour  preuves  les  cunw  si  frétiuenles  obtenues  par  le  traite- 
ment antisypliilitique. 


L  ASSISTANCE   SCIENTIFIQUE    A   DOMICILE 
DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE 

par  K.  P.  PECKCR. 

(Hault.) 


En  1898,  nous  avons  fondé  l'Assistance  scienlifique  à  domicile  h 
Maute  (Seine-el-Oise);  là,  elle  visait  plus  particulièrement  la  pucricul' 
lure. 

L'initiative  privée  et  les  pouvoirs  publics  nous  ont  fait  L'honneur  de 
nous  imiter,  et  nombreuses  sont  h  présent  les  mauloîses  qui  fonc 
tionnent  sur  le  territoire  de  la  France.  De  môme  que  dans  la  Seine-et- 
Oise,  le  Conseil  gc^n^ral  a  organisé  un  ^'erxice  départemental  de 
Maternilé  à  domicile  qui  existe  depuis  plusieurs  années,  qui  rend  de 
grands  sorvieeit  et  dont  le    budget  annuel   dépasse  50000  francs, 
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«l'oiilrps  (l<'-|utrt<fiiit''ntK,  l'omiut'  pnr  exemple  l'Oiftc,  suivent  laLicft- 
faisante  voie  Iract^c  par  la  Seine-el-Oisc. 

S'occuper  de  lu  put^ricullurc  par  l'Assislance  sicicnlifiqueèdcmiiciW. 
qui  dispose  d'une  ambulance  maternelle  pcrmellant  que  lacto 
MJcnnel  de  l'Apparilion  d'une  vie  nouvelle  dans  n'importe  quel  fojw 
puisse  s'accuinpitr  âans  danger  pour  la  mère  et  l'enf^int.  au  profit 
de^picla  rHtnbtiliincière  malernellR.  formée  par  le  médecin,  pratique 
lu  mutualité  scientifique,  en  un  mol  en  défendant  la  mère  scimtilî- 
quemonl,  matériel lemenl  el  moralemenl,  pour  qu'elle  puisse  garder 
cl  mieux  protéger  son  enfant,  c'est  évidenimenl  lutter  coiilre  h 
tuberculose;  mais  c'est  là  un  moyen  indirect  et  nous  pensons  qo* 
l'Assistance  scieoUlîque  À  domicile  peut  devenir  également  une  nnoc 
offensive  el  défensive  contre  toutes  les  maladies  el  particuli^rcmenl 
contre  la  plus  meurtrière  d'entre  elles  :  contre  la  tuberculose. 

L'Assistance  sociale,  vraiment  digne  de  ce  nom,  qui  vise  à  prévenir 
les  maladies  autant  qu'A  les  comballre*  doit  disposer  d'une  année 
sanitaire,  des  infirmiers  à  domicile,  el  doit  mettre  dans  les  mains  du 
médecin,  au  profit  du  malade  el  surtout  du  tuberculeux,  celle  arme 
antiUibcr«ulcuse  par  excellence  qui  esl  une  alimentation  substin* 
liclle. 

L'Assistance  scientifique  à  domicile,  qu'elle  se  greffe  sur  la  loi  du 
it  juillet  1U03,  ou  que  ce  soit  la  mulualitii  pour  laquelle  nous  profes- 
sons une  sincère  admiration  —  el  nous  en  avons  donné  une  preuve  en 
fondant  la  Mutualité  scientifique  mauloise  —  qui  prépare  son  avène- 
ment, le  résultai  en  sera  te  même,  â  savoir  :  la  diminution  de  la  mor- 
bidité et  de  la  morlalllé  générales. 

L'AssÎMlnnce  soifiitifique  è  domicile  dirigée  par  le  médecin,  «xerc^ 
par  l'infirmière  sanitain'  it  domicile  communale,  secondée  au  besoin 
par  une  femme  de  ménage  el  disposent  des  aliments  au  même  litre 
que  des  médicaments,  est  d'autant  plus  urgente  ù  organiser  que  le 
logement  insalubre,  que  tous  nous  devons  viser,  n'a  pas  encore  disparu 
de  nuire  civilisation  cl  que  l'alcoolisme,  que  tous  nous  devons  coin- 
batlrc,  continue  de  préparer  le  lit  de  la  tuberculose. 

L'AsHislatR-e  scientifique  à  domicile,  ainsi  comprise  et  universelle- 
ment appliquée.  déi>ctiplcra  les  hôpitaux,  le»4  refuges,  les  malernilé» 
fll  prûbablcrnenl  les  prisons;  la  puériculture  nationale  en  deviendra 
plus  prospèiv.  In  santé  générale  y  gagnera  el  les  maladies  conta- 
gieuses rpculeronl.  pourchassées  qu'elles  seront  dans  lous  leurs  foyers 
par  les  armées  sanitaires  des  ambulanciers  et  ambulancières  à  domi- 
cile communale»  et  volontaires  , 'qui,  dans  nne  alliance  inlornalionale 
cl  dans  la  confralernité  des  armes  scientifiques,  feront  la  seuleguerre 
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digne  rie  l'humanité   airrancliie  —  la  gucrir  8aint«  —  contre  son 
ennemi  lo  plus  redoutable,  coulrc  la  tuberculose. 


INFLUENCE  DE  LA  TUBERCULOSE  DES  PARENTS  SUR  LA  NATALITÉ 
ET  SUR  LA   MORTALITÉ   DES   ENFANTS 

par  H.  Haurlcft  PERRIN 

Mon  enquête  concernant  la  population  onvrière  de  Nancy  a  porté  sur 
mille  familles  dont  le  père  ou  la  mère  sont  venus  se  faire  soigner  à 
riiûpital  civil  de  Nancy,  dans  le  service  de  mon  maître  M.  le  pro- 
fesseur 1*.  Spillmann.  Ce»  mille  familles  se  partagent  en  2  groupes. 

1"  Cintf  cents  familles  dans  lesquelles  la  tube}xuloise  a  élé  constatée 
chez  le  père  ou  la  mère,  parfois  chez  les  deux. 

2"  Cint/  Cf^nlx  familles  dont  nous  avons  soîgni*  un  des  parenl«  pour 
une  nfTcction  non  liiberculeuse,  quelle  qu'elle  !>oit.  Je  les  appellerai 
•  familles  de  non-tuberculeux.  > 

Les  500  familles  dont  un  des  parents  au  moins  est  tuberculeux 
onL  eu  jusqu'ici  l!l!)l  enfanis  dont  515  (501)  vivants,  315  morts)  ont 
été  atteinte  de  la  tuberculose  sous  une  forme  quelconque,  pulmo- 
naire, méningéo,  articulaire,  etc.  78  fois  lus  enfants  étaient  mort-nés, 
ou  bien  la  grossesse  s'est  IcriuiiiiV'  pur  une  fausi^c  couche  reconnue 
comme  (elle.  95  enfants  sont  niorUs  de  maladie  non  tuberculeuse, 
SOI  de  maladie  inconnue.  511  enfants  sont  signalé»  comme  malingreft; 
ce  cliiOfre  est  évidemment  inférieur  à  la  réalité,  car  il  faut  faire  la  part 
des  illusions  des  parents  sur  les  qualités  physiques  cl  intellectuelles 
Oc  leur  progéniture. 

Oans  les  UK)  familles  non  tuberculeuses,  il  y  a  eu  3508  grossesses, 
60  enfants  seulement  ont  été  atteints  de  tuberculose  (35  vivants, 
34  morts).  Il  y  u  eu  56  fausses  couches  ou  enfants  luoii-nés.  238  cn- 
fantA  sont  morts  de  maladie  non  tuberculeuse,  558  de  maladie 
inconnue.  S  seulement  sont  siK'nalés  comme  malingres. 

En  résumé,  en  ce  qui  concerne  le  nombre  des  enfants,  500  familles 
de  tuberculeux  ont  eu  190V  grossesses  et  500  f;unilles  de  non-luber- 
culeux  en  ont  en  :â.%68.  Cela  donne  pour  100  ménages,  d'un  c6lé 
5UH.8  enfants,  de  l'autre  515, G.  Le  nombre  moyen  de  grossesses  dans 
la  population  ouvrière  de  Nancy  est  donc  de  3,988  par  famille  de 
tuberculeux  et  de  5,136  par  famille  de  non -tuberculeux. 
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Noua  pouvons  donc  consloler  qun  lus  ménagr.»  de  tuberculeux  oiU. 
a«  totale  »noin5  d'enfants  que  les  méruxge»  fh  noit-Utbercuteiur, 

Ln  tuberculose  csl  donc  un  facteur  imporUnl  de  diniinuUoa  do 
nombrtt  des  grosscssos. 

Il  n'y  aurflil  qu'un  demi-mal  si  le  dtïficit  social  qu'occasionne  la 
lubcrculose  de»  paronU  fie  bornait  à  ôlre  un  déDcit  numérique,  qaao- 
Utatir,  dïi  nombrv  des  enfants;  mais,  malbcurcusf^mcnt,  cVst  aussi  ud 
déficil  qimliliihr.  Ces  enfants  de  tuberculeux,  en  efTel,  no  f*onl  pa» 
Aeulemcnt  int/ins  nombreux,  ils  sont  aussi  pha  vulntirabiee. 

En  elfct,  sur  les  lOO-i  enfants  isi^uh  de  lubcrciileiii.  îiir»  soni  devenu» 
tuberculeux  (500  vivants.  t!l5  morl;^)  tandis  que  sur  les  356K  enfants 
issus  de  tarent!*  non  tuberculeux,  60  aculcmcnl  (55  vivanla.  ^1  roorl^ 
ont  contraclA  des  afîeclions  lu]K'rctileuses.  Sur  les  tttfli,  il  y  a  n 
179  morts;  sur  les  3568,  il  y  en  a  eu  ('Hlli.  D'un  côté,  nous  avoD» 
78  murt-n^s  et  fausses  couches,  de  l'autre  ôtï  seidement.  Le  déchet 
total  (morbidité,  morlalité,  fausses  couches,  nmlîngres)  a  été  de 
1118  dons  les  tamille!;  de  tuberculeux  et  de  7l)li  dnns  les  autres-  Bref, 
les  enfants  de  luberetileux  sont,  plus  t\nc  les  autres,  atteints  par  la 
tuberculose  et  donnent  des  chiiïres  de  niortolilû  ol  do  morbidili.^  plus 
ëlcvés. 

Revenons  aux  cliilTres  do  noire  statistique;  ce  qui  est  Trai  déjà,  en 
nombre  absolu,  est  encore  plus  évident  si  Ton  compare  des  nombres 
relatifs,  si  l'on  établit  le  pourcentage  des  malades  et  des  mûris,  par 
rapport  h  100  enfants  de  l'une  oit  l'autro  catégorie.  Sur  100  enfants 
issus  de  famille»  de  lubefculcux  :  35,827  sont  devenus  tuberculeux 
(vivants  ou  morts);  ta  mortalité  totale  a  été  de  ^U,0ti7,  et  le  total  du 
déchet  s'élève  à  50,068  pour  100,  c'est-à-dire  à  plus  de  moitié;  tandis 
que  les  enfants  issus  de  parents^non  Itilierculeux  ne  nous  donnent 
que  les  chiffres  suivants  :  S,68G  sont  devenus  tuberculeux;  la  mor- 
talité totale  a  (Hé  de  35,974,  el  le  déclicl  tolal  s'élève  seulement  à 
*27,4U2  pour  100,  ne  ilépa!tsnnl  guère  le  quart  des  enfants. 

On  peut  donc  considérer  comme  démontrés,  pour  la  population 
ouvrière  <lc  Mancy,  les  deux  faits  suivants  : 

i"  Les  ménages  dont  un  des  époux  est  tuberculeux  ont  moins 
d'enfants  «juc  les  ménages  dont  les  époux  ne  sont  ni  l'un  ni  l'autre 
touchés  par  la  tuberculose. 

2°  Les  enfants,  déjà  moins  nombreux,  de  ces  familles  de  tuber- 
culeux deviennent  beaucoup  plus  souvent  tuberculeux,  sont  plus 
souvent  malingres,  el  donnent  un  pourcentage  de  mortalité  beaucoup 
plus  élevé  que  les  enfants  de  parents  non  tuberculeux. 

11  est  maintenant  établi,  non  seulement  que  Ich  tuberculeux  soni 
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des  individus  dangereux  pour  leur  enlourape  et  qu'il  fanl  s'elTorcer 
de  les  guérir  et  «le  les  empftcher  de  disséminer  I.i  maladie  par  leurs 
crachais,  mais  au»»i  qu'ils  «onl,  en  raison  du  nombre  moiiiA  élevé  de 
leurs  enfanU  el  iln  la  plus  grande  vulnérabilité  de  ceux-ci,  des  élé- 
meuLs  de  valeur  amoindrie  ou  point  de  vue  social. 

La  tuberculose  est  donc  un  faileur  important  de  dépopulaiitm. 


A  PROPOS  DES  STAirSTIOUES  DE  LA  TUBERCULOSE 
par  M.  Georges  CHANTE&UD 


Parmi  les  slaLisliques  que  nous  iwssédons,  on  peut  distinguer 
celles  qui  tendent  à  prouver  l'influence,  dans  le  développement  de  la 
maladie,  »uit  de  In  4^onlugion,  i^oil.  ilu  ^enre  de  vie  ou  de  la  ^irofcs- 
sion,  soit  de  l'hérédité,  soit  de  rhabilHlîon,  soit  de  l'alcoolisme. 

Examinons  successivement  ces  cinq  classes  de  slalisliqucs  : 

Contagion.  —  L'innuencc  de  la  coulagîon  apparaît  flans  de  nom* 
breuses  slalistiques  et  observations.  Parmi  les  plus  typiques  11  con< 
'vient  de  signaler  les  suivontcs  : 

Le  D'  Lelullc  a  établi  qui^  l'armée,  en  18)<8,  a  perdu  5,i8  pour  1000 
de  son  elTectif  par  tuberculose  cl  que,  dix  ans  plus  tard,  cette  perte, 
n'ayant  ce»(sé  d'augmenter,  était  de  K,01  pour  1000.  M.  I^luIIe  en 
conclut  qu'il  convient  d'attribuer  à  la  contagion  le  développement  de 
la  maladie. 

Il  est  incontestable  que  la  cohabitation  continuelle  avec  un  luber- 
c-uleux,  l'Iiabilulion  de  locaux  coninmînés  par  le^  générations  précé* 
dentés,  comme  cela  peut  se  produire  dans  la  chambrée,  le  poste  des 
équi|>agos,  tout  ceci  explique  suffisammenl  le  conlage,  mais  comme 
le  fait  remarquer  M.  Kelscli,  dans  les  Archive.*  de  Médecine  et  de  Phar- 
macie militaires  de  lt)UO,  parmi  tes  recrues  peuvent  se  trouver  des 
tuberculeux  à  l'état  latent,  dont  la  tuberculose  se  développe  sous 
l'influence  des  modilicationH  do  l'hygiéue,  des  fatigues  de  l'enlratne- 
menl,  ce  qui  a  pu  faire  dire  d'uue  faton  nu  peu  paradoxale  que 
l'armée  reçoit  plus  de  tuhen'uleux  quVIle  n'eu  donne. 

Genre  de  vie.  Profession.  —  Les  grandes  agglomérations  paraissent 
donc  un  milieu  favorable  au  développement  de  la  maladir.    Maïs. 


MW 
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d'après  les  slalistiqucs  du  iJ'  Georges  Bourgeois',  ct*ft  grandes  n^lo- 
mt^ralions  urbaioes  oc  seraient  guère  funesles  qu'aux  ruraux  qui  y 
émigrcnl.  Ainsi,  sur  les  10  324  tuberculeux  décédés  à  l'bApiUil  Tenon 
de  lS7ïi  à  lft03,  on  trouve  seulement  une  proportion  de  1^,5  pour  100 
de  tuberculeux  m^s  à  Pariit;  tous  les  autres  sont  des  provinciaux, 
Rurloiil  des  campagnards  habitant  Paris  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

M.  Marc  d'Espine.  k  GenMe,  a  conftUté  que  la  tuberculose  causait 
25  pour  100  des  décès  dans  la  classe  pauvre  cl  stMderocnl  7  pour  KM» 
dans  la  classe  riche.  La  même  constatation  a  éU  faite  par  M.  Drysdale 
pour  la  ville  de  Londres. 

D'après  les  tables  de  Talham,  les  professions  libérales,  les  culti- 
vateurs, les  pécheurs  présentent  proportioQnclicment  peu  de  luber- 
culose.  Ces!  l'inverse  cher  les  ouvriers  des  docks,  les  manouvriers, 
les  caberetiers. 

Dans  CCS  cas.  il  est  vrai,  avant  la  profession,  ou  peut  incriminer  la 
genre  de  vie  des  individus.  Il  existe  des  sUitistiqucs  spéciales  h  cer- 
taines industries  où  l'influence  du  métier  apparaît  avec  plus  de  netteté. 
Je  citerai,  à  ce  propos,  une  enquête  faite  par  le  !>■  iJurosoy  >ur  les 
ouvriers  de«  filatures  de  chanvre  et  de  colon  de  RilM-eourl,  doMareM- 
sur-Malz  et  d'Omscamp. 

En  somme,  des  statistiques  dressées  pour  établir  l'influence  du  genre 
de  vie,  de  la  profession,  sur  la  mortalité  par  tuberculose,  il  ressort 
que  celte  maladie  sévit  surtout  chez  le  prolétaire,  chez  l'ouTrJcr,  chez, 
les  gens  qui  habitent  des  taudis,  sans  air  ni  lumière. 

iléréitité.  —  M.  Mosny*  enquêtant  sur  71  ménages  de  tuberculeux, 
a  trouvé  les  proportions  suivantes  :  sur  lUU  grosscs.scs,  i*  fausses 
couches,  et  sur  100  naissances  <l,6  pour  100  d'enfants  sont  devenus 
tul>erculeux  on  sont  morts  dans  leur  jeunesse;  Ô7,7  pour  100  d'enfants 
ont  succombé  de  i)  h'2  ans  et  itî  pour  lOU  de  ces  cnfant-s  sont  vivant» 
cl  normaux. 

Les  conclusions  que  l'on  pont  tirer  tant  des  statistiques  que  de» 
obscr^■aEions,  c'est  que  les  tuberculeux  donnent  naissance  A  de» 
enfants  débiles,  dystrophiques,  dont  la  tuberculose  s'explique  à  la  fois 
par  ce  mauvais  terrain  et  par  la  contagion  ô  laquelle  ils  sont  soumis 
dans  le  milieu  familial. 

Alcûotiame.  —  On  s'est  beaucoup  occupé  ces  temps  derniers  de» 


i.  Th*sc  :  LVxodo  nirnl  pI  la  lulierculofte. 

S.  Annatea  tTfftfgi^ne  fiubiùiue  tt  de  ilédetint  téffaU,  avril  IWi, 
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rapports  de  l'alcoolisme  et  de  la  lubnrculasp,  et  nous  possédons  à  co 
sujet  de  noTaljretist<!S  stJilisLiquet). 

Si  l'on  rapprocliail  les  inOmes  chîlfpes  pris  par  pays,  on  trourerait 
qu'excepté  la  Belg^ique  cl  l'Angleterre,  pays  très  alcoolisés  et  où  la 
tuberculose  diminue,  dans  les  autres  pays  il  y  aurait  correspondance 
entre  ces  deux  ordres  de  faits. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  on  peut  rechercher  dans  les  corps 
d'armée  ceux  (\m\  perdent  le  plus  d'hommes  de  luborcidosc  et  l'on 
nrrive  ainsi  à  une  cunstatalton  îiitéressnnle. 

Les  corps  i[ui  perdent  le  plus  d'hommes  de  tuberculose  sont  ceux 
cjui  se  recrutent  dans  les  rég'ions  où  sévit  le  plus  l'alcoolisme.  Ainu, 
en,  France,  comme  l'a  montré  M.  Viseur,  les  corps  ha  pins  éprouvés 
sont  les  4',  U>\  1 1'"  et  15'  corps,  qui  ne  recrutent  en  Hretagni'  et  en 
Normandie,  r<''gion8  dont  on  c-onnnll  la  forte  consommation  d'alcool. 

A  ces  slalisliques  officielles  il  convient  d'ajouter  des  enquêtes  per- 
sonnelles d'un  certain  nombre  de  docteurs. 

Le  ïi'  Letulle  a  trouvé  sur  '717  ouvriers  tuberculeux  soignés  par  lui, 
une  proportion  de  80  pour  ItRl  d'alcooliques. 

Le  D''  Jacquet  truuvf.  sur  'ib'i  phtisiques,  71, i  pour  UK)  d'alcoo- 
liques. Le  D'  Trilioulet.  sur  Ti!»  tuberculeux,  trouve  70  pour  100  d'al- 
cooliques. Dans  fous  les  cas,  l'alcoolisme  avail  précédé  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie. 

Sons  doute,  tuberculose  et  alcoolisme  sont  des  maladies  fréquente» 
qui  pourraient  simplement  coïncider  chez  un  même  individu,  mais 
cependant  les  proportions  de  70et80pour  100  d'alcooliques  trouvées  un 
peu  partout  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  sont 
bien  dinicilement  explicables  par  de  simples  coïncidences.  Il  semble 
qu'il  faille  admettre  une  relation  causale  entre  les  deux  maladies. 


ROLE  OU  DISPENSAIRE  DANS  U  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE 
par  H.  Alt)«rt  BLDZET 


La  section  de  Dûle  de  la  Ligue  antituberculeuse  de  Franche- Comté, 
'vient  d'ouvrir,  le  I"  janvier  dernier,  un  dispensaire  qui  se  recom- 
mande particulière mf*nt  à  l'attention  publique  tant  par  la  diversité 
de  SCS  modes  d'action,  que  par  le  caractère  pratique  de  son  organisa- 
tion et  de  sou  ronctioiincmeat. 


M« 
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Colle  créalioD  pou!  Atre  citée  comme  lype  de  dispcnsain 
miquc  pour  pcUlu  vîllo  (D6le  a  \hWMi  habitaiils).  Les 
premier  6lnl>liK>4ciiii-iit  nyanl  Hè  réduîU  à  un  cliifTrc  infinie»,  U 
des  ressources  |>cuL  Cire  consacréi!  aux  malades  eL  à  rtictioa 
lactique. 

IfiAtaltation.  —  Dans  un  local  ili^pcndant  de  l'hôpital  de 
rais  gratuitement  h  la  (lisjKisilion  ili-  l'œuvre. 

Fvnctirmnement.  —  Consultations  le  mercredi  cl  le  dinianci 
par  les  médecins  de  l'œuvre,  qui  prennent  le  service  A  lour 
pendant  un  muÎK  chacun  et  dont  le  concours  est  entîrromenl 
Ëcriliires  lenucK  |>iir  le  visiteur  (agent  salarié),  sous  la  direc 
PrAsidcnl  de  la  section  {M.  Aldebert,  sous-préfet)  el  du  se 
(D'  r.onol). 

Modes  (l'action.  —  Secours  alimenlaircs  (viande,  œufs,  lait, 
livrés,  sous  rormedcbons,  par  petites  quantités  chaque  rois;&e« 
chauiïage;  un  secours  de  loyer,  en  vue  de  pennetire  l'isoleme 
exemple  en  louant  une  chamlire  spéciale  pour  le  malade;  distr 
de  crachoirs  ;  désinfections  ;  éducation  antituberculeuse  des  mal 
do  leur  entourage,  par  remises  de  brochures  'appropriéeji  el  p 
seils  donnés  verbalement,  nu  cours  di' visites  à  domicile  faites 
membres  de  l'œuvre  ou  régulièrement  par  le  visiteur. 

Le  visiteur  est  particulièrement  cliar^é  du  contrôle  direct  de 
satioD  des  bons  et  de  Tupplication  des  précautions  prophylai 
indiquées. 

L'œuvre,  qui  ne  peut  encore  fournir  de  statistiques  en  raisd 
date  toute  récente  île  sa  fondation,  a  déjà  obtenu  des  résulta 
encourageants. 


LŒUVRE   DU  DISPENSAIRE  ANTITUBERCULEUX   DE  DIJON 
par  M.  SOTTT 

iLiijuiiJ. 


L'CEuvre  du  Uispcnsaire  antituberculeux  de  Dijon  fond 
depuis  le  1"  septembre  1903,  sous  In  présidence  de  M.  le  dl 
Deroyc,  directeur  de  l'École  de  Médecine  de  Dijon. 

Parmi  les  pei'sonncs  qui  s'y  sont  présentées  (depuis  la  fondai 
l'œuvre),    517    ont   été    reconnues,    par   les   njédecins  consult 
otlcinles  ou  très  suspectes  de  hiberculose;  malheureusement. 


SOTTY.  —  ŒlvnE  Dr  niSPESSATOB  m  DUOK.  r«(Kl 

installalion  rudimentairc  el  rexigUUé  de  nos  rc-ssources  ne  noti»  ont 
pas  permis,  jusqu'alors,  de  faire  l'examen  bncUîriologique. 

Sur  les  r>t7  malades  reconnus  tuberculeux.  271  i^laienl  atleints  <ie 
luberculose  pulmonaire;  dans  les  autres  cas,  il  s'ag-issnil  de  localisa- 
tion dans  d'autres  organes  : 

Sur  â7i  iiialadcs  iiiscrils  comme  attcinU  Je  tuberculose  pulnio- 
oaire,  Ml  ne  sont  jamais  revonu8;  c'est  donc,  en  r^^liti^,  A  !<>:>  poitri- 
naires que  nous  avons  eu  à  donner  nos  !*oins.  plus  ou  moins  long- 
temps et  d'une  façon  plus  ou  moins  régulière. 

Première  période.  —  177  malades  ont  été  reconnus  atteints  de 
luberculose  pulmonaire  h  la  première  période. 

Jamais  revenu K8 

I*  Guérison  :  Ai  avec  disparition  des  signes  d'aus- 
cultation          4 

B)  avec  persistance   de   quelques  signes 
d'QuscullalJon 1) 

â*  Amélioralion  :  sans  ou  avec  une  légère  atténua- 
tion des  sif^nes  etétltoscoplques 37 

3'  Staltuimaires 38 

4*  Aggravation 5 

6*  Dec*» 6 

Devxièfne  péritMfe.  —  Sur  <Î9  malades  inscrits  comme  tuberculeux  é 
la  deuxième  période,  SO  ne  sont  jamais  revenus;  voici  quelle  a  été 
l'évolution  de  la  mala<lie  pour  les  4t)  autres  : 

i'  Guérison S 

Dont  deux  ne  présentant  aucun  signe  anormal 
à  l'auscultation'. 

S*  Amélioration S 

5*  Stationnaires 8 

4*  Aggravation M 

a*  IWcûs i5 

tiaième  période.  —  11  tuberculeux  à  la  troisième  pt^riode  ont  ùXd 

i>  l'n  «le  CPH  iriiiIn<li>->.  rnv.-)tjr>r  au  H*  réiftnicnl  ilf  tinvrnns  A  lïclfiirl.  ■  Aie  mi* 
en  l't^forax!  triii|KiraJre  il'un  au,  ciHume  nM<.'iiil  dr  tiiNvrru)ut>o  iniliixtiinirv;  \yvi\- 
«tant  loul  le  Iraips  «le  p-oii  ronpi*  de  rî*fomit.  ce  Jeune  honmie  rM  \rnu  \r¥*. 
r^giilièrcincnl  du  Di^pertiiair''.  L'n  titt  spr^s.  il  ■  ^1^  rconnu  bon  (>our  \^  »en-ici* 
f>l  il  vient  dVirp  lil»t'-r«^  rn  pnrfaîte  sjinl^  :  on  ne  prrcoit  plii^^  niinui  i^r^e  anor- 
mal A  l'autiCiiILntioii, 

conwt»  wr.  Di:  u  icmc.  —  iv  tccTiox.  U 
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inscrits;  S   ne   sont  jamais  rovenuit.  Le»  2Û  autre»  se  réparlifisenf 
ainsi  : 

1-  Guérison 0 

^  Amélioration S 

5'  StHlioniinircn ; 5 

V^ggravnlioii 1 

5»  D^cfrs ...  !7 


L£:SERVICE  ANTITUBERCULEUX  OU  MSKNSAIRE  GÉNÉRAL  DE  LYON 

p«r  H.  6.  LETRÂT 
tLjw). 

Le  Dispensaire  g^n^ral  de  Lj-on,  fondt>  en  I89H  pour  le  Irailcrnent 
des  malades  pauvro$  A  domicitr.  a,  sur  mon  initiatîre  et  celle  de  iK>n 
pi^sidpnl  M.  Alfrf^l  Bit^  créé  h  côté  de  ses  senicfs  ^ft^nêraux  un  ser- 
vice spécial  aniilubcreulcux  où  l'on  s'occupe  iivnni  loul  de  prophy- 
laxie, trédncation  hygiénique  et  où  l'on  donne  ù  chaque  tuberculeux 
la  direction  médicnle  la  mieux  uppropriée  à  son  va^. 

Inauguré  li'  Il  juillet  1000.  par  M.  le  proFesseur  Drouardel,  ce 
service,  le  premier  en  <late  à  Lyon,  a,  depuis  deux  ans,  donné  les  meil- 
leurs résultais. 

La  Ihérapeuliqiie  y  est  réiluîle  au  sirici  minîniiim  et  consiste  uni* 
quement  en  applications  de  pointes  de  feu  et  en  iiijerlions  de  cacody- 
lale  de  soude  à  doses  roa'tsivcs  el  espacées.  Oêa  que  leur  éducation 
hvfriéniqiie  pamll  siirfisnnle.  les  malades  sont  autant  que  possîido 
envoyés  à  la  campagne.  On  distribue  à  chaque  luherculeiix  des  boti» 
de  viande,  de  l'huile  de  foie  de  morue,  nn  crachoir  de  poche  et  du 
lysnl  à  dtserétion.  Lorsque  la  d^sinrcclion  complète  du  logement 
parait  indiquée,  on  le  .signale  au  Bureau  d'hygiène. 

Uu  1 1  juillet  h)Oô  au  Tti)  juin  HHiTt,  Iv  ser\ice  a  nssislé  545  roaladcâ  el 
donné  iSM  consuHalions. 

L'accroissement  moyen  du  poid^  a  été  chez  les  tuberculeux  du 
i"  degré;  de  4  kg.  411;  chez  ceux  du  ti'  degré,  de  2  kg.  583;  chez  ceux 
du  ô*  degré,  de  I  kg.  363. 

18  pour  100  ont  été  cliniquemenl  guéris;  ^2  pour  100  très  améliorés 
'à  tous  les  [loinls  de  vue;  ôi  pour  100  oolableinent  nraéltorés,  «ans 
-nodifîcation  sensible  des  signes  stétboscopiqucs  ;  30  pour  100  staLion- 
i;  6  pour  100  aggravés. 
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Quant  à  l'œuvre  prophylactique  féalisée.  s'il  csl  impossible  pour  le 
moiucnl  de  l'élablir  sur  des  données  précisas,  il  esl  du  moins  indé- 
niable que,  par  l'éducation  hygiénique  des  malades  el  de  leur  entou- 
rage, par  les  distributions  de  l^sol  et  de  crachoir»  de  poche,  le  servicô 
nnliluberrulcux  du  Dispensaire  général  reuiplll  un  rAle  de  préserva- 
tion sociale  dont  la  port4«'  e*<l  indisrulahle.  La  modicité  lie  se* 
ressource*  aetuolles  réduit  malheurcu'^eircnt  trop  son  eliaiiip  d'action. 
Il  reste  du  moins  ce  fait  que,  par  l'économie  réalisée  sur  les  frais 
généraux  de  local  et  dt^  personnel,  relti^  ndnptnlion  à  In  lutte  anti- 
tuberculeuse d'une  œuvre  ancienne  permet  de  réserver  pour  l'assis- 
tance effective  des  tuberculeux  un  maximum  de  ressources  dispo- 
nibles. C'est  donc  (à  une  voie  où  pourraient  sans  doute  s'engager  avec 
profit  eec-tain^  bureaux  de  bienfaisance  ou  œuvres  similaires,  lA 
surtout,  où.  il  n'existe  pas  de  dispensaire  spécial  autituberculeiix. 


UN  NOUVEAU  TYPE  DE   DISPENSAIRE  ANTITUBERCULEUX 
(LE  DISPENSAIRE-SANATORIUM  JOUYE  ROUVRE-TANtCS) 

par  le  D-.  J.  HËRICODRT 


Le  dispensaire  Jouyc-Uuuvre-Taniés,  fondation  de  la  ville  de 
Paris,  situé  dans  le  XX' arroiulissemenl,  au  milieu  d'une  population 
particulièrement  maltraitée  par  la  tuberculose,  donne  nux  tubercu- 
leux, comme  tous  \es  dispensaires,  des  consultations  quotidiennes,  et 
leur  dislrilnj»' «iiiolqiics  médicaments,  avec  le  crachoir  de  pothe:  en 
oiiln>,  cumine  le  di^^pensain-type  lillois,  il  donne  aux  familles  de 
tuberculeux  particuli«^renieiil  intéressantes  des  secours  nlimi*nlairea, 
et  désinfecte  leur  linge.  Parle  moyen  d»  son  enquêteur,  qui  est  en 
même  temps  le  mé<lecin  assistant  cliargé  des  examens  bactériolo- 
giques des  crachats,  il  pénétre  dans  les  logements  de  ces  famittes  et 
y  insLille  les  dispositions  d'hygiène  élémentaires. 

Mais  ce  qui  caractérise  le  dispensaii-e  Jouye^RoovTeTaniés  el  le 
distingue  de  tous  les  établissements  similaii-es.  c'est  qu'il  est  organisé 
de  façon  à  donner  A  une  soixantaine  de  malades  une  cure  de  chaîse- 
longuo  et  d'alimentation. 

Tous  les  jours,  il  ouvre  ses  portes  i\  9  heures  du  matin  ■ —  pour  les 
feriuer  à  .*>  heures  du  uoir  —  ix  une  catégorie  de  malades  qui  vont  y 
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trouver  le  r^pos.  aoit  iJans  de  varies  naUes  meuMi^s  <Ic  clini^e«' 
.  longues,  soit,  quand  le  temps  \o  permcl,  sur  des  Icrrasscïi-janliiis.  A 
cea  malades,  à  midi,  on  donnr;  un  repos  copieux,  composé  uAan  les 
iodicaliûiis  ptiysiologricjues  et  Ihérapeutiques. 

I*r  dispensaire  i*sl  coiislriiil  eu  partie  double;  et  les  maludci?, 
Dssislfs  «  l'iiilèrifur,  sont  répartis  dttiis  deux  séries  de  locaux  :  rêfec- 
loircs,  salles  de  repos,  terrasses,  une  série  ëtaot  K'serviSc  aux  hommes, 
ut  l'aulre  aux  l'einues  et  aux  enfant»  au-dessous  de  douze  an;*. 

Ouaul  au  rerrulemenl  et  h  la  Rf^Iection  do  ces  malades,  ils  si>  font 
à  la  consuUaLion.  parmi  les  tubermtteux  au  premier  degré,  et  mftine 
ceux  nu  deuxième  degré,  à  pronostic  li-és  favorable. 

Kn  il'aulrt*»  termes,  le  dispensaire  n'ailmet  au  Iraitewcnt  intérieur 
que  les  malade<i  qui  paraissent  susceptibles  d'une  amélioration  et 
d'un  retour  h  la  capacité  de  travail  rapides,  par  les  seuls  moyens  doiil 
il  dispose  :  l'ulimeiilation  cl  le  repos.  Ces  deux  moyens  sont  d'nitlcurs 
les  éléments  dont  linsuflisancese  trouve  A  rorigiiie  de  presque  ton  les 
les  tuberculoses  des  indigents. 

L'expérience  u  prouvé  que  l'administration  de  ce  régime  pendant 
une  durée  maycnne  de  dix  semaines  était  suflîsanle  pour  nicllre  une 
belle  proportion  de  malades  en  élal  de  guérii»on  appai'cnic  cl  leur 
rendre  uue  aptitude  complète  au  travail. 

F-'cndaal  la  première  année  de  son  foneliunnenienl,  le  iltspcnsaîre  â 
donné  l'assistance  sanatorlale  à  2(H>  malodes,  pendant  une  durée 
moyenne  de  deux  mois  et  demi,  et  les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

B'i  malade!^  ont  recouvré  l'aptitude  complète  ati  travail: 

85  ont  été  améliorés  ù  divers  degrés; 

53  sont  restés  stationnaires; 

5  ont  vu  leur  étal  s'aggraver. 

Soit,  une  proportion  de  guéris  de  2/5  ou  iO  pour  lUO;  une  propor- 
tion égale  d'iiméliorés;  et  une  proportion  de  1/5  ou  20  pour  ItHI  de 
résultais  négatifs. 

Ce  sont  In  des  résultats  d'autant  plus  satisfaisants,  que  le  recrute- 
ment des  malades  n'a  pas  loujoui-s  été  très  sévère,  la  situation  si 
misérable  de  la  clientèle  de  ce  dispensaire  mettant  souvent  le  méde- 
cin-direrteur  dans  l'obligation  de  faii-e  acte  de  bienfaisance  plutdt 
que  de  séleclion. 

Quoi  qu'il  eu  snil,  il  e&l  important  de  conoattrc  à  quel  prix  esl 
revenue  la  mise  en  élat  de  guérison  apparente  d'un  de  nos  malades. 

Or,  si  l'on  considère  la  totalité  des  charges  du  dispensaire,  frais 
généraux  et  frais  d'assistance  réunis,  on  trouve  que,  sans  compter  les 
malades  seulement  améliorés,  sans  compter  les  secours  alimentaires. 
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mé(]icaiii(!ntciix  el  autres  Jisli-ibiiéA  n  ilomicile  à  une  ccnlnine  dt» 
uialiKles,  le  prix  île  chaque  malade  guéri  n'allcini  pas  tout  h  l'ail  la 
somme  de  570  francs,  chilTro  quo  Ion  peut  coiisidi^rer  comme  minime 
ai  on  le  compare  h  celui  que  reprcscnle  l*-  traitement  d'un  malade 
dan»  un  sanalurium. 

Ajoutons  qtic.  pondant  l'année  l904-ÏÏK)r>,  In  dispensaire  a  été 
cuiliiullû  parOûlti  tuberculeux,  el  qu'il  a  distribué  un  nombre  conai- 
rable  de  crachoirs  de  poche. 


LA  FONDATION  ET  L'ORGANISATION  DU  SANATORIUM  POPULAIRE 
POUR  TUBERCULEUX  A  HORGAS    EN  STYRIE  AUTRICHE 

par  M.  AdoU  R.  V.  KUTSCH£RA  AICBBERGEN 

(Cni). 


Nous  espérons  pouvoir  inaugurer  cette  année  même,  on  Slyric,  le 
second  grand  sanatorium  populaire  d'Autriche. 

Stimulées  par  le  Congrus  de  Berlin  de  IS9K,  les  As«<ocial  ions  ouvriérr-s 
ont  réclaoïé  l'oi'ganisation  d'un  sanatorium  populaire.  Celle  demande 
fut  ravorablcmenl  accueillie  par  l'Instilul  d'assurance  contre  le» 
accidenta  du  travail,  que  dirige  l'Union  des  caisses  de  secours  en  cas 
de  maladie.  L'InstîtuL  en  question  a  volé  la  somme  de  ODOOOU  cou* 
ronnes,  qu'il  porta  plus  tard  à  S0l)1M)U  couronnc!^.  La  bienfaisance 
parlictilière  nous  a  fourni  un  fond  d'assurance  de  4OÛ00U  couronnes. 

La  rnpilale  de  la  Slyric  s'est  chargée  des  frais  de  iVnlrelien  des 
maladi>s  uppnrt'-iianl  h  la  commune  qui  seront  riN-.ueillis  dnns  l'éln- 
blissenient- 

Le  ministère  de  l'Inléricur  a  mis  à  la  disposition  de  cette  entreprise 
une  subvention  annuelle  de  80UU  couronnes,  prise  sur  la  somme  ilcs- 
linée  aux  secours  publics  en  cas  d'épidémie.  Le  minislère  d'Inslruclion 

décrété  que  la  clinique  pour  maladies  internes  de  l'UniTcrsité  de 
Graz  se  chai*gera  du  Iraitenient  ile<  malades.  Cette  disposition  assure, 
d'une  pari,  l'exaile  exécutidii  ilu  traileaient  et  des  observations 
scientifiques:  d'autre  pari,  on  [lourra  offrir  aux  étudiants  en  médecine 
les  moyens  d'approfondir  leurs  connaissances  de  la  lubereiilose,  car 
l'établisseuiciil  n'est  éloigné  que  dune  heure  de  la  coi»italc  el  on 
pourra  profiler  de  celle  riche  matière  pour  l'inslruclion  sans  la 
moiiulre  difficulté. 


•^t*i!B  Ttn^^mtSdC  u  ~*x  fno£n/.«i- 


-^ï  7  I  ii^  31»?^  âmiaàÛÊti^  ii-~imi"rtit'"  pi  ■«  scaI  pas  membre 

aicmu>-  Ijt  TTT  Pir  JWBPint  JBt  mwaier  «'«st  ftt«  c»c>3re  fixê.nuÈil 
^t  innaDHf  gt'i  le  îhmbbs  f^  ï  CDavaMes  par  joor.  daosl» 
btr-«iir^.  -fc  "<  !TiiimixntK^  tn»-  jk  -âihAccs  pilii  ■fifii  i  BcnUé» 
iwK  lu»  w  Munir-:. 

1^  TuofiiKBC  iif«  naÏBtfHs  sna  raâf  par  >s  priac^pcs  génénfeBcit 
*<f^ianit»  tms»  .«»  lananirtin»  pavr  bs  tTrhiPTTMh  ■  k  .  Lr  bon  air.  Ir 
xr-iott  ?>.u"i.  ^  biifi!  riir>^naâie  >&f  7?f4ff  et  4r  ^wj  an.  ml  ut  et  laBoa^ 

-1*1  1  3*:tiirrT  »-i  :nuMiidU  îyfr^tàwtapèyae  par  uar  instalbliot 
■.■lOL'itm^  1   :>•  :>t:   -k  cm  Mm  ^  «oieâ:  fe»  iahriilînii    dso5  u 

Lj>  3imûnix3L  ifî  ît  LiTftf  rvar  fvrv  «t  Sa^  à  4  ^k)*«. 
L'-fatrït^sL  -ie»  '.iin.\!p*  -àî^  Mifnift^'-  sna  ^  aatrr  deroir  important 
iiï  .'-V»«daù:a  -rù.  la  «afrvprw  •fsr  depatf  pca  la  hilte  contre  I> 


La  ça:««*  -i-?  pttri:î.?s  J^*  emplojrs  du  cb«min  de  ftr  de  I^usse  e! 
H-^se  comprpD-J  •fn  -rLiiTr??  ronds  un  '<piwt  de  million  d'emplovés  et 
d''..avrier=-  La  'itt-*  -rorLÎïv  la  tob^rcolose  poarsoiTir  dans  ce  milieu 
doQD«.  lr~  ré<iiItaU  *uiT»nU  : 

Sur  Àl'.>  maia-ies  ayant  snbî  eo  l^P*  un  traitement  caratif,  U  en 
ratait,  en  l'¥C  irV^t-a-dir^  cinq  an«  après.  ^50,  soit  55  pour  100  qui 
avaient  encore  toute  leur  capacité  de  travail.  La  statistique  en  ques- 
tion est  irréprochable  ^ous  tous  le^  rapports,  car  chacun  des  malades 
est  examiné  annuellement  par  le  médecin  de  la  Compagnie  au  point 
de  Tue  général,  au  point  de  vue  local  et  au  point  de  vue  de  sa  capa* 
cité  de  travail.  Le  médecin  délivre  sur  tous  ces  points  un  certificat. 
Ce  contrôle  médical  e«l  encore  complété  par  la  Compagnie  de  chemin 
de  fer  dont  les  bureaux  constituent,  pour  chaque  malade  qui  a  passé 
par  le  sanatorium,  un  dossier  complet  tenu  à  jour  indéâniment. 
jusqu'à  la  déclaration  d'invalidité,  voire  jusqu'à  la  mort  du  titulaire. 

Depuis  le  moi»  d'avril  liH)4,  la  caisse  de  retraites  possède  2  sanato 
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rîtinm  ayant  ensemble  liSO  lils.  Dans  ces  Konflloriums,  ne  Konl  Iraîtés 
nue  lies  cinpliiyès  do  rhcmin  do  fer  tul<errii)ciix.  Dan»  le»  cas  iIouIpux 
au  point  île  vue  baclériologiijunoii  clini(|iip,  lediagno^liceRt  conlirmé 
par  une  itijerlion  de  lubernuliiie  olili^nU>irc.  Les  simple»  catarrhes 
bronchiques  sonl  dont:  exclus  du  Iraitomenl  dans  ces  sanatorium)*. 

Le  Iraileuient  prophylactique  el  diététique  et«l  complété  par  un 
traitcmciil  au  moyeu  de  la  tuberculine,  mais  qui  n'est  institué  que  si 
le  malade  s'y  soumet  de  son  plein  gré.  Dans  IVHablisacment  dirigé 
par  l'auteur,  ^0  pour  tOO  des  malades  environ  sont  trailés  avec  les 
préparutions  de  lubercidîiiu  de  Koch,  dans  des  cas  de  tuberculose  au 
1",  au  2«  el.  m^*me  au  â*^  degré.  L'auteur  a  pu  ronHtnler  il  Vx  col  lent» 
résultats  dans  des  cas  de  tuberculose  laryngée  ou  pulmonaire.  Ilespèro 
élever  encore,  en  combinant  le  Iraitement  par  la  tuberculioe  avec  le 
traitement  ordinaire  du  sanatorium,  le  pourcentage  de  ces  guérisons 
durables.  Une  circulaire  de  M.  le  Ministre  des  travaux  publics,  ordon- 
nant d'attribuer  aux  employés  traités  dans  le  sanatorium  un  service 
aussi  hygiénique  que  possible,  si  cela  semble  indiqué,  vise  le  même 
but. 


TREATMENT  OF  TUBERCULOSIS  AT  THE  WHITE  HAVEN  SANATORIUM 
OF  THE  FREC  HOSPITAL  FOR  POOR  COMSUMPTIVES 

par  M.  Joseph  WALSH 


ii'iiif 


riplii' 


Al  tho  While  llnven  Sanatorium  we  Iake  only  early  cases  or,  lo  put 
il  more  accuralely.  cases  for  wliom  soiuo  radical  benefit  can  be 
accoinpiished  in  six  moullis, 

Wlicn  the  patient  lirst  arrives  al  Ihe  sanatorium  he  is  sent  lo  Ihe 
ioQrmai'y  for  two  weeks  in  ordcr  tu  make  sure  lie  bas  brouglit  no 
contagion  willi  bim  Uial  might  spread  to  others.  If  nu  contagion  de- 
velopes  lie  issenl  Trom  Uic  iiifirmary  to  a  pavillon,  to  a  shack  or  lo  a 
cottage  and  kept  on  resl  Tor  two  weeks  more.  In  verj'  favorable 
cases  or  eases  Ihal  bave  corne  from  private  sanaloria  where  he  has 
been  on  rest  for  some  lime  thc  rest  period  may  bc  shortened  to  thrce 
wceksoreven  two  week».  Afler  leaving  Ihe  inlirmary  any  marked 
rise  in  température  or  dcfinite  symptoms  of  cold  or  olhcr  infection 
sends  the  patient  back  again. 

If  al  the  end  of  Ihc  monLh's  resl   llie  patient's  température  is 
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«BAtr  mUi-  SÀr  |<nif<e  ■■Arr  Mit.  aad  he  bas  bem  gaining  in  v«^ 
iiK-  ifr  fmÂ  io.  I  kcvr'*  «wfc  «îlk  a  fiiv  lo  !«■  mïnale's  daUr  iiKicase 
<à!9«^iâav  <B  tiiF  çcMoal  fworiMtt.L  of  Ibr  case.  The  onlinvr 
•ra»  WçiB!^  «:Aa  fri«-  MiaiAe's  iacafaae  aad  «oatiniies  Ibis  unlil  ht 
i^fc;^»  ivir  SiMirï-  AiWr  foar  koais  the  inctease  is  ustuUj  ta 
a.BtûM  4k^7  WWa  tke-  palkat  neatWs  «içlit  bours  a  dar  mA 
K  i§^  kfçc  M  vatA  kr  oar  BOBlfc  aad  srat  hoaae.  Il  is  constdocd 
11»!  jf  t^  TA^xBl  à»  aUe  lo  «wfc  «îgU  huMi^  a  <laT  al  tlie  sanatoriiiB 
irt-  '«"Il  î*f  ^ùf  tfr  ^  ike  fane  aaoaat  «f  worlt  al  bome.  therdiT 

Tbf  2u.>:<iiT  ni/  inlials  learc  tW  i^nloriu  in  an  appamth 
rr?Tti  «KOriiîKc  TnUua  amà  «*va  tkr  br  adranccd  cases  iTorbu) 
«ix^  <iL«irr  tizD^  cT<Mf>  ia  bw  accâfail  sbow  improTinnenl. 

T^  î4ali<4>»  ci  is¥l  cases  «bkb  kaiv  brra  in  tbe  sanalorïuni  more 
t&aa  3  »».-.t*W*  arc-  as  foJlows  : 

ViTsi    «taçv     Tartaa  .    ô*  cases:    aai^miTed    I  :   improred  (: 

S^rowi  ?4ae<f.  ^  ra«e$;  aniaqwoTcd  t:  ÎBproTcd  51.  arrested  35. 
Tiiri  f*a£<'.  S^  cas»;  aaimproTvd  lii  isproTed  55:  arrest«d  là: 


SMUTomiM  raniuufiE  oc  tumi  -  inuMimun-  dcs  balades 

r£sh.tats 

pulguhau. 

L«  saDatorium  de  Bligny.  près  Paris,  entre  Limours  et  Orsay  fondé 
et  entretenu  par  une  Société  d'initiative  privée.  rOEarre  des  sanato- 
riums populaires  de  Paris,  est  ouveri.  pour  les  adultes  bommcs. 
depuis  le  8  août  lïKiô. 

De  cette  date  jus<]u'au  ^  août  1905.  soit  i  ans.  515  tubercnleox  sont 
entrés  au  sanatorium,  se  réparlissant  ainsi  qu'il  suit,  quant  an  degré 
de  leur  maladie  : 

tf»  au  !•"  degré âO.ti  9  0 

67  au  i-  degré 21,40  0,0 

183  au  5-  degré M.46  0  0 

Ces  proportions  démontrent  combien  il  est  encore  difficile  d'avoir. 
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pour  lo  sannioriiim,  un  rccrulemcnl  de  malades  vraimcnl  curables, 
<*l  rt^ponctntii  au  liut  de  ctif,  iMnlilissenif^nU. 

Je  ferai  remartj^uer  que  la  plupart  <)e<<  mnlatle»  envoyés  b  Bli^ny 
occupent  des  liU  de  fondation  ou  sonl  enlroleousii.  pour  la  dur^e  de 
leur  Iraitemcnt.  par  des  bicnfailcurs  ou  f^énéreux  ilonatcurit. 

Au  8  août  iWt},  I^H  malades  avaient  quitté  rétablissement,  après 
un  séjour  de  durée  variable,  mais  dont  la  moyenne  eal  de  (!  à  X  mois. 

Kn  groupant  ces  malades  par  degré,  voici  quels  ont  été  les  résultais 
consignés  à  la  sortie  : 

Sur  W  malades  au  i"'  degré  : 

■iO  uni  fuit  une  cure  très  bonne 88,8S  0,0 

h  oui  Tait  une  cun^  bonne 11,11  0;0 

j  n'niil  pas  rail  de  ciirn  (parlis  on  renvoyés). 

Sur  44  malades  au  2"  degré  : 

5  ont  fait  une  cure  très  bonne 14,65  O/O 

^5  ont  fait  une  cure  bonne !jG,D9  0/0 

8  ont  rail  une  cure  assez  bonne 111,51  0,0 

\  onl  fait  une  cure  médiocre 9,75  0/0 

4  n'ont  pas  fait  de  cure  (partis  ou  renvoyés). 

Sur  132  malades  au  Ô'  degré  : 

31  ont  fait  une  cure  bonne 10^44  0/0 

38  ont  fait  une  cure  assez  bonne !kS,18  0/Û 

IS  ont  fait  une  cure  médiocre 13,88  0/0 

ô8  n'ont  eu  qu'un  résultai  nul 43,94  0/0 

Nous  arrivons  donc  à  un  total  de  45  résullats  ti-és  bom  et  de  49  bom  ; 
•or  comme,  sans  aucune  exagération,  on  peut  accorder  à  ces  derniers 
une  très  rérllc  valeur,  nous  comptons  *H  succès  de  cure  sur  lesquels 
il  nous  est  permis  de  fonder  de  très  sérieuses  espérances  pour  l'avenir. 

D'après  les  chiffres  précédents,  on  pout  aisément  s'imaginer  ce  que 
sorail  le  rendement  du  sanatorium,  s'il  ne  recevait  que  la  seule  caté- 
gorie de  tuberculeux  figurant  dans  le  tableau  des  1"*  degrés. 

Quand  nous  aurons  un  plus  long  lemps  de  fonclionneroeut.  nous 
pourrons  parler  des  résultat:^  éloignés  de  ces  cures. 

Nous  préoccupant  très  vivement  du  sort  de  nos  anciens  malades, 
après  leur  sortie  du  sanatorium,  a6n  de  maintenir  entre  eux  et  avec 
nous-mêmes  un  lien  de  solidarité  et  des  rapports  constants,  nous 
avons  fondé  une  Société  amicale  des  pensionnaires  de  Itligny. 

Toute  Jeune  encore  celle  «  amicale  >  a  rendu  des  services  appré- 
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ciabics:  elle  en  rendra  bien  plus  encore,  dans  un  avenir  prochain, 
quand  elle  aura  étendu  ses  relations  et  augmenté  ses  ressources. 

J'attache  un  grand  intérêt  à  cette  œuvre  post-sanatoriale  dont  voiâ 
d'après  les  statuts,  le  but  et  les  chaînes  : 

Avec  le  concours  de  TOEuVre  des  sanatoriums  populaires  de  Paris, 
rAmicale  de  Bligny  se  propose  : 

1*  D'établir  entre  tous  ses  membres  un  centre  de  relations  amicales 
et  d'assistance  ; 

â*  be  venir  en  aide  aux  sociétaires  et  à  leur  famille  dans  le  besoin: 

5"  De  mellre  des  Bourses  de  santé  temporaires  à  la  disposition  des 
pensionnaires  nouvellement  sortis  ; 

i"  De  procurer  un  emploi,  dans  la  mesure  du  possible,  aux  pen- 
sionnaires sorlani  du  sanatorium. 

Les  Bourses  de  santé  lemporaire«,  rouage  des  plus  inléressantsde 
cette  «  amicale  >  sont  mises  &  la  disposition  des  sociétaires  dont  les 
ressources  sont  insufGsantes  pour  continuer  la  cure  d'alimentatioD  a 
leur  sortie  du  sanatorium,  conformément  aux  indications  du  profes- 
seur Landouzy. 

Ainsi,  nous  nous  sommes  efforces  de  maintenir  au  delà  du  sana- 
torium le  caractère  familial  qui  est  la  dominante  de  notre  grande 
maison  de  campagne  pour  tuberculeux  et,  par  les  relations  qu'ils 
conserveni  avec  nous,  nous  avons  très  souvent  l'occasion  d'être  utiles 
à  ceux  de  nos  anciens  pensionnaires  qui  ont  encore  besoin  de  conseils 
et  d'assistance. 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  SANATORIUMS  FRANÇAIS 
par  MM.  3.  BERNHEIH  et  DIEUPART 

(Paris). 

Nous  pensons  que,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  rien  de  s'oppose  en  France 
à  l'ouverture  de  nouveaux  sanatoriums  riches  et  populaires  si  l'on 
veut  bien  s'en  donner  la  peine. 

Inutile  d'y  engloutir  des  milllions  et  d'en  faire  des  châteaux. 
L'étude  du  terrain,  de  son  sous-sol,  de  l'air  atmosphérique,  de  l'expo- 
sition solaire,  de  l'eau  d'alimentation,  des  moyens  faciles  et  bon 
marché  de  communication  avec  le  grand  centre,  sont  à  notre  avis  fort 
importants.    Plus   l'on   sacrifiera  à  l'architecture,    plus  le    lit  sera 
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sjkleux.  Moine  tlo  Itoritures,  mais  plus  de  lualadra,  lel  doit  ^Ire  l'idéal 
recherché. 

Le -malade  sorti  du  sanalorîum  saura  domir  la  fenêtre  ouverte, 
puls(|uedans  suii  SL-juur.  f£ïl  îl  Iiivcrnitl,  il  n'aura  pasilormi  aiitrenit^nl; 
il  saura  hc  prûtriTver  lui  i^l  le»^  irions,  mangeur  à  feu  hoiiros  eL  à  f^& 
surfîsRiiec  sans  pourtant  engloutir  des  monceaux  de  victuailles,  et 
qui  sait  ce  qu'on  doit  faire,  qui  a  la  volonté  de  guérir  est  à  moitié 
pilori, 

Nuturellcmcnl,  le  prcmior  (k:heIon  c'est  le  diftpensaire  entiluborcu- 
leus.  Le,  on  fait  pour  ainsi  dire  le  triage,  et  l'on  n'enverra  au  saoalo- 
riiim  i|ue  celui  <|ui  réellement  est  susceptible  d'en  retirer  bénéfice. 
Un  caverneux  n'y  gagnera  rien,  encore  faut-il  quenes  cavernes  soicul 
grandes,  que  son  état  général  soit  misérable.  Car  n'oublions  pas  que 
dans  les  autopsies  de  vieillards  mortâ  U  l'Iit^pital  on  trouve  souvent 
des  ma&ses  crétacées  grosses  comme  une  noix  qui  ne  sont  autre  chose 
que  des  cavernes  guéries. 

Pour  réliminalioii  vers  le  sanatorium  toul  doit  entrer  en  ligne  de 
couipic,  non  seulement  bncittes  grêles,  fièvre,  mais  aussi  fonctions 
digcstives  et  généralet*. 


DIE  DISPENSAIRE- TÀTICKEIT  AM  FLACHEN  U^NOE 
Vsn  D-  G.  REISINGER 

iKomcUn,  Itnbymr). 

Die  Bekamprung  der  Tube rkul ose,  wîe  si»  gegenw&rlig  durch  die 
Dispensaires  und  SanaloHen  geflbl  wînl,  boschritnkt  flicb  vorzugs- 
weiso  auf  dietiross-  und  Miltelsliidtc  und  Hul'grftssere  Fabriksxenlren 
Qberliaupl,  wâhrend  da-^  flache  Land,  beiw.  die  Ackerbaudistricle 
und  die  Gegenden  mil  llaustndustrie  in  dieser  Rer.iehung  bisher  sa 
ziemlieh  vernachiassigt  wertlfti.  Und  doch  gro^»irt  die  Tuberkuloso 
auch  in  iliesen  Orlen  ganz  gewaltig;  und  nnmenllich  in  (iebirits- 
gegendeii,deren  lievolkcrung  aiir<iie  Ilausîuduslric  aïs  Lcbcnserwcrb 
angcwiesen  ist,  isl  die  Tuberkulose  geradezu  die  Krankheit  ut' 
iïo/^v.  Bei  einer  vor  'i  Jaliren  in  Dcntschbdhmen  ron  dem  deutschea 
Ârztevorein  veranslallene  Fristun^  der  an  eînera  bestimmlen  Tage 
il)  Be]ian<llting  ge^tandenen  Tuberkulosekranken  zeigte  es  »ich,  dass 
in  cinigen  Orlen  S')  •/«■^'*  V»  derOrtsIjevfllkening  an  (lorischcrTuber- 


M»t  î:.t>{ai£f  I!STEIl!SATIrtSAl,  DE  LA  TrBERCrLO-iE. 

i  ut. M-  iiTivi;  imd  (!■«!«  ÎDdJewn  Orten  die  Tuberkuloseraortalitàt  >«il 
-I-      t  ."iiiit--ïL  *-*  '  .  df-r  Brvôlkerung  l>etrug-'. 

'.  ii-'w  v-jxitdu.  .\jiral*eD  çTDûgen  uds  zu  beweisen.  das^  auch  ia 
i.»-'nr»i  \»-»;n.  m*  bfmnt  sicfa  ja  zum  Teile  der  Bevôlkerungsruwarb* 
t**-  .-i-'i»sa«tt.î  rfimtîil,  der  Kampf  gegen  die  Tuberkalos*  m- 
.er^ir'-n  nMstî-.  -w^oa  niks  in  al*!vhbarer  Zeîl  einen  Erfolg  der  in  ém 
r:-.:>-a  .':tiim  3iir  s:  r-.t^seaD  Nachdnick  eingeleileteo  Action  geg^Q 
•1-  T  ..—■■*  .,■— f  'rti-fjïa  •m-Ll.  I»i«.  isl  um  so  notwendiger.  alseera-ie 
-'■  '--''.  '-•  "1  i:tf  W:àaLX3cszn-^tànde  und  die  allgemeine  sanilâm 
V-r-:...*a.->-  ^:r  i-iO;c  "^v-l  -schkcfater  sind,  aïs  in  den  Slâdten. 

'•  .a  :.-^zi.  •'— ^'  \..-^n^AX*  aas  habendie  Dispensaires  in  Deutsch- 
Z'.iir.-fz  1  ."f.  .nz  f*a»re  la  Kc-£Dotau.  ihre  Tfitigkeil  cingerifhlef. 
In^  rtriz-iz-ix^  i-fr  7i(-ii-*-t  ■i'»rs#ll<o  entsprechen  zwarjeneo  itr 
T;i  * '^:2^f-.-î  _"■;.. i;.i  ■<  l'fr  Titxgkeilsbereîch  nicht  auCdie  >U<il 
ï---'ia  fc*s:h.r4ii*..  s^mi^ra  a-i:'  il-m  nnzen  Bezirk,  bezw.  aile  G^ 
r:." .tA-tc  i-t-s  B»?;iHt-îS-  L'i»*  Aimiciistntioa  i*l  dabei  in  der  Bezirk^ 
^.i  •: '.■;U.::z,îc,îral;*ir*..  iaiwwai^jtinjederGemeindcoderwenigslens 
;'.  'j-:nr-L-.i-»-2T'ipc^c  j*?  -eia  Lokalvertreter  oder  ein  Lokalcomité  ein- 
^--^•.zt  ^-Ajhuliîh  i-^f  «  i«?aieiii'i«;^or5*eher  oder  Pfarrer).  welche  die 
Aff.^it.  de*  Enqiiel-^'^rs  :H^'rï»în:  ilie  C*>astalirang  der  Tuberkulose 
o)>]ï'-ut  'U-fii  ziiiJ<in-;LJr:i  [•".■*lnkL<iinte.  der.  wenn  er  selbst  nicht  iii 
<i*-r  Law  i-t.  <li«-  rniT^U'hun^f  ■jurchzufûbren.  das  Spiilum  dem 
hi"[('rfi«;ijrc  ziir  l 'iilcr-^U'hun^  eiti^-hiokt.  Wird  Tuberkulose  coosla- 
tirl.  «r,  Jirii  ,|,.,-  \f\>iy,ii:\>-arzi  dis  Recht.  Lm  Eînvemehmen  mit  dem 
L'.lidlvff ii*'(»r  'II*-  notw»-ti«Haen  ITnlerstûtzungen  anzuweisen.  oder. 
w)-riri  t\ii'-if  «In.  ({<-uo|jTiliche  Ma»  Obersteigen.  der  Dispensaire- 
Ail[iinii''1niljriii  /iir  AiiHwi-i-iing  zu  beantragen. 

\V(T(l<^ti  l»i*i  i\f:r  Woliiiiiti^srecherche  ungûn^lige  Verhàllnisse.  sei 
i:>\  (Ir-r  VVfdimiriK  Mf-llc-l,  sf.ï  e*  in  Gewerbebetrieben  u.  s.  w.  siclier- 
(<(■■  ttîlll,  M»  hfil  (|(!r  LukiilvurlrPtcr  die  Pdicht,  dieselben  der  Dispcn- 
htiin-  iidiiiiiiihtrtilioii  iiii/.iizcigen.  welche  entweder  ^bst  eingreift. 
od'T  iilxT  <lii-Hi-  MisMst;iii(l'-  ilcr  «laallichen  und  communalen  Verwal- 
liinf^Hlii'liOrd'-  h'^liiifs  Alistt-lliing  jennr  zur  Anzeige  brîngt. 

Aiif  i\'u:si:  W'nft:  ihL  fs  uns,  nncli  erst  1  1  l  jâhriger  Tâtigkeit,  in 
l'iO  riillcri,  Ifo/w.  in  ni(;lir  als  r»0  Gomeinden,  nicht  nur  durch  Unter- 
sliitznnjçcn  mil  LfdionsiNitli-ln.  Kolile,  Kleidung.  W'ohnungsbeislel- 
lung,  l  iitcrbringung  von  Kninkcn  in  Heilslâlten  oder  Krankenan- 
slalti'n,  l'^iitsendung  von  Kln<b>rn  in  Kfiriencolonien,  ferner  durch  die 


1.  ni  i!*.«4Ki:i.ii  unil  REiriNfiEH.  Uic  Tnl)crkiilosr  im  nOrdIichen  BObmen.  Pmyer 
iitidii.   M'vi/it'iin-hrift,  IWi. 
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DurchfDlirung  (1er  Wohnungs-  oder  Klei(ler-U<^infeklion  hilfrcich 
auszuschreitcn.  sondcrn  auch  den  comraunalen  und  sLaaIliclien  Be- 
faôrden  in  dnr  KrfCiIlung  ilirer  saniinren  Aiifgaben  aiiT  deiii  Oebirle 
Wohnungs-,  Gowerbe-  und  Lpbensmillelhj'giene  wirksam  an  dis  Ilnnd 
zu  gebcn. 

Lbrrdic  Krfolge  f/uoad  Iluilung  jeUI  schon,  nacb  I  1/4  Jahren,  /.ii 
sprecheo,  w&re  wobi  nocb  zu  vcrfrObt;  immerhiii  lâssl  uns  dirr  Vcr- 
lauf  vider  Fillli'  bofTcn,  dnss  iinser  Einschr«ilcii  nicht  friirlillos  ge- 
blicbcu  isl.  Dcn  ilauptwerl  aber  legen  wir  cnlscfaicdeii  auf  den  pro- 
pliylaklis<-hen  Tcil  uDscrcr  Titligkeit,  sowic  auf  die  dureb  daa 
Wirkcn  unserer  Lokalcomité  seibst  in  dcn  klciastcn  und  entlegcn- 
sien  Weilern  propagirte  hygieniï^cho  Aiifklâning  einc  Belehrung 
des  Volkes. 


ZUR  FRACE  DES  OAUERCRFOLCES  BEI  1000  LUNKGENRANKE 
DES  KONICIN  ELISABETH  SANATORIUMS   BEI  BUDAPEST 

parle  D  0.  RQTHT, 

Um  die  Daucr  unscrer  lleilerfolge  fcsUuslelIcn,  sucbtcn  wir  die 
ei^tcn  Tausond  Palienlen  des  Kunigin  Elîsabetb-S&natoriums  mit 
Fragebogen  auf.  iind  zwar  die  erslea  fOnf  Hunderl  wiederhollem 
Malc,  die  zwoilr  ï\\n(  llunderl  einmal. 

Dei-er*te  verliess  die  Anslalt  am  1.  Fcbiuar  1902,  der  Tausendftle 
Bm  0.  Juni  lUOI. 


fiOi  (==fiO,i  V.)  mitnnlicbe,  39»  (=511.9  •/•)  weibliche  Palientcn 
^lOOIlPaUenlcu. 


Von  dicsen  : 


BUailicb* 
PatinU*. 


Ilaben  (feantworUt  .   .   .  585  =  47,1  % 

Sind  g^êtùrben 14«  =  24.5% 

SiJid  initoisdien  in  einen 

unbekaitnten    Ort    ye- 

togen 38=  (t.37, 

Babcn  nkht  geantwortet.  152  =  31 ,»  % 


Wtibiiciit 
Paiiuua. 

15(1  =  34,1% 

137  =  54,5% 


25=    li,2»'o 

101  =  35,4  •;, 


lat^tMount. 
481^73.1%. 

383  =  28,3%. 


Kî=  0,3%. 
2S3=S3.5%. 
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Von  den  antwortenden  421  Patienlen  waren  nach  1/2-3  Jahren  : 

Miiser.  Fnvea,  Iiigcttant, 

Z<hl.       «/^  Z«W.       '!,.  Z«U.      % 

VolUtiindig  arfniitsf&hiif 187  65,6  62  45,6  349  59.1. 

Besch\inkt  arbeitsfâhig 60  31,0  47  34,5  107  35,1. 

Von  fraglicher  Arbeitsfahigkeil ,   .   .  7  3  9 

Ai'beilBunfahig 31  10,8  85  18,4  56  15.5. 

Von  diesen  431  Patienten  verlîcss  seiner  Zeît  70,3  */«  arbeïls- 
ftihi^  die  Anslall,  was  selbslverstfindlich  nor  so  vicl  bedeuten  wili, 
duss  wir  und  dcr  Patient  die  Arbeitsfôhïgkeîl  behaapleten,  bevordcr 
Patient  seine  eigenlliclie  Beschâfligung  begonnen  hfttte;  wir  mûsst^o 
es  daher  a/s  einen  hervorragenden  Erfolg  bezeichnen,  dass  nach  «iiiem 
Zeilraume  von  l/2-ô  Jahren  —  nachdem  der  Patient  seine  Bescblf- 
tigung  tatsâchlic-h  begonnen  und  lângere  Zeit  forl^esetzt  —  sich 
nahezu  60  %  von  421  Patienten  als  voUkommen  arbeitsfâhig  erkldrl'. 
Wie  ersichtlich,  haben  wir  diejenigen,  die  sich  fQr  arbeitsf&hig  er- 
kiàrcn,  ihre  Arbeitsfâhigkeit  jedoch  mit  einer  tatsâchlichen  Wirk- 
samkeit  nicht  bezeugten,  nicht  in  die  Reiho  der  vollkommen  Arbeils- 
Iahi^'C7i  aufgenommen. 

Duss  ir>,5  "la  dcr  Patienten  arbeilsunfâhig  ist,  war  zu  erwarten,  lia 
lô/i  Vd  desselben  Krankcnmateriales  ohne  ôkonomischen  Ërfolg  die 
Anslalt  verliess,  und  12,1  "/o  schon  beim  Ëintritle  in's  Elisabeth- 
Sanatorium  im  III.  Stadiuni  dcr  Phlhise  gewesen. 

Wir  kônnen  dahcr  mil  der  Dauer  unseror  Heilerfolge,  dessen 
iJelails  in  dergcgenwartigonTuberkuIose-Ausstellungauch  graplnsch 
iJftrijesinUt  sind,  vollkommen  zufrieden  sein. 

Wir  niUssen  aber  ausser  dcm  directen  Hcilcrfolg  auch  jenen  her- 
vorragenden e7-zielien(k'n  JUn/îu-iS  in  Anbetracht  ziehen,  welchen  die 
Anstalt  auf  ihre  Patienlen  ausiibt.  Wir  schen  viele  Zeichcn  dïeseï 
segensreichen  Einfiusses  in  den  zuruckgelanglen  Fragebôgen,  und 
wollen  wir  hicruber  in  einem  spiitercn  AufsatzeausfUhrlich  berichten, 
na^^'hdem  wirdiediesl>ezuglich(m  Daten  separirt  aufgearbeltel  hattcu. 

Doch  finden  wir  auch  in  den  auf  spceiell  ôrzlliche  Fragen  einge- 
langlen  Antworlen  nicht  einen  Hinweîs  auf  den  er^vâhnten  erziehen- 
den  Erfolg. 

1.  Vielmals  be\vet,'l  sich  die  von  ncuem  luifpenomnienc  \\'irksamkeit  de»  Pa- 
tienlen in  einem  achr  schwerem  Wirkungsiireise.  Kin  Poslbcamle  iBtbemQusigl 
(irtcrij  Nachtilicnst  zu  leislen;  ein  Handlungabeflissener  reïst  monatlich  4-5  mnl 
kl  die  Provinz;  ein  Magasiner  einer  Glaafalirik  schrcibl,  wieviel  Slaub  er  wAhrend 
seinor  Heschurtifrung  i  schlucken  mûRse  >  ;  etn  Handlungtagehilfe  ist  vod  frOh 
bis  Abend  iin  Geschflfl;  ein  SeeUorger  liait  nn  einem  Tagc  auch  3,  einzeln  ciae 
Slunde  daucrnde.  Predigten  u.  s.  w. 
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iJcrcine  Pnti(ïnt  Obt  mirh  jcUl  îin  Frcien  rine  loirlile  Alempr\in- 
iia<?lik;  tiernnilortiai-lilcl  slf^mlÈg  \vA)iri*iiil  drs  (irhiMis  iiufiJas  Tempo, 
<laniit  pr  fuich  nichlermnde.unJ  nichi  «icliwilzc;  einanderersHireibl  : 
■  ifli  UOnnIc  rasch  pelien,  nachdem  ich  je^lo*"!!  wris*,  Jassdics  iinvor- 
leilhafl,  Meibc  ich  beira  ruhigon  Gehi-a  »;  ciii  Vîerlcr  befassl  sicit 
Dicht  mil  «  Rtaubif<cr  Arbeit  >;  eine  weitere  Patiointin  —  eine  Mo- 
iliglin  — ,  die  frilher  ausschliesslich  in  ihrcm  Gcschaflft  wirkle,  luill 
jeUI  ibro  \\'irk«iimkeil  zwischcn  ihrem  (iescb.ino,  ihrf^m  GarIrMi  und 
ihrer  klcînen  Wirlsclmft;  rin  Maiulltmgsgehilfp  ist  •  crbosl  •  (Inrlllirr, 
«lass  «  er  in  jeiicm  slaubigon  Nesle  •  (eln  Dorf)  wohncn  musse;  eîn 
IS-jAhri^cr  Schilb'f  sr.hrcil>l  :  *  ii"h  ain\c  nm-h  iiiiinc-r  die  t>tauhif:(c 
LuR  iiuscres  atleii  Sr-hulj^ebôudi's,  docb  ist  i-s  Tur  iiiicb  ein  (iltick, 
4lafw  dics  nur  noch  eîni^ro  Wochoc  daucrn  wird  •:  cin  Miirsnolar  der 
Provinz  beJaucrt,  das»  in  scincrii  Amtsiokul  kcin  •  Wassi^r  ciilhal- 
tondr»  Spurk^^fass  •  aurgeslelIL  sei;  ein  sciliisrlier  Lohrrr  nus 
Sndiingarn  ftberselzle  das  von  uns  dcm  schoidenden  l'aUenton  ge- 
widmelr»  ileflcheii,  betilleU  •  Arziliche  nalscblàge  »,  licss  es  aiif 
oîgeop  Kosten  druckon,  und  vcrbrciU-t  es  beim  Vnlke  u.  s.  w. 

Das  Kiiniffin  l^)isi)t>e'tli-S()ittilorium  sXeUt  dabcr  cbcnso,  wïe  A\o 
Volk»!icilslJïtU'ti  iiii  AltgtMiK-iunn,  in  cineni  sïch  weil  flbcr  die  Per'^on 
-des  Palicntrn  eràlreckcndcni  Dicnsic  der  Hygicnc  und  Prophvluxîs. 


HOSPITALISATION  DES  TUBERCULEUX  A  L'HOPITAL  PASTEUR  OU  HAVRE 

par  U.  FROTTIER 

il«  lUmi. 


En  iWt8,  j'eus  l'honneur  d'ndroHser  à  la  Commissinn  administrative^, 
«u  nom  du  corps  médirai  bospilalior,  un  rnpporl  conchiant  à  l'ius- 
lallalion  de  senûces  spt^ciaux  à  l'hôpilat  Pasteur. 

Avec  une  grande  largeur  d'idées,  la  Commission  administrative 
m'accorda  non  sotilemcnt  la  créalion  complète  d'une  cure  d'air  au 
Pavillon  M.  mais  des  v^^temenU  pour  les  malados,  et  un  n'gime  ali- 
mentaire approprié.  Tous  les  tuberculeux  des  liôfiilaux  ihi  Havre  sont 
donc,  depuis  la  fin  de  l'année  I8!)il,  réunis  dans  les  services  de  méde- 
cine de  l'hdpilul  Pasteur,  ol  les  moins  atteints  d'entre  eux  sont  n*çus 
au  pavillon  M. 

Ma  alalislique  comprend  331  observations  de  malades  soignés  au 


OW  CO?iGHËS  INTCILN&TIOKAL  DE  U  TmtItcVLUSt. 

pavillon  M, du  (''''février  1900  au  t'^uln  1905>.  Dans  rimpossibililé  où 
je  me  Irouve  —  avec  la  population  exlrèinemeol  lloLlanle  qui  cons- 
titue notre  clientèle  hospitalière  —  de  suivre  mes  malades  un  ccrlaiu 
temps  oprtS  leur  sortie  du  service,  je  n'ai  pas  noté  de  guèrisons.  Les 
meilleurs  rôsuUuls  suul  ({ualiUc'S  de  ifès  (iméliorés  tant  au  point  de 
vue  de  l'étal  pulmonaire  que  de  l'état  g'énéral. 
Il  y  a  donc  eu  : 

'.I  pour  100  des  tuberculeux  trf-s  nmèliorés. 
4*i  ~  —  oméliorés  (ensemble,  55  0/0). 

28  —  —  stationna  ires. 

li  —  —  aggravés. 

11  -  —  décèdes. 

65  pour  100  des  malades  ont  gagné  du  poids  —  prés  de  8  livres  en 
moyenne  — les  autres  sont  restés  stationnaires  ou  en  ont  perdu. 

Lu  din-ée  moyenne  du  séjour  a  été  de  V'I  jours. 

Tels  sont,  rapidement  exposés,  les  résullats  donnés  par  le  traite- 
ment  hygiénique  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  l'hùpilal  Pnstcur  duj 
Havre. 

Je  me  bornerai  à  conclure  de  celle  très  courte  sUUnlique  :  Qtte  ta 
cure,  hjifièniffuc  s'eAt  mon(rf'e,  à  l'fiâpilal  comme  aUleurx^  incontesta- 
btematt  supi^rieure  à  toiitfi  autre  méthode  de  traitement. 

Mais  a-t-o!lc  donné  (oui  ce  qu'on  était  en  droit  d'en  attendre,  don* 
les  excellctiles  conditions  où  nous  pouvons  lu  pratiquer?  Je  ne  le 
pen.se  pas. 

Les  malades  ipie  nous  avons  à  soigner  représentent  une  classe  un 
peu  spéciale  d'hospitalisés  ;  ce  sont,  pour  la  plupart  des  marins,  chauT- 
feurs  ou  matelots,  des  ouvriers  des  quais  ou  de  la  grande  industiie. 
A  de  IrAs  rares  exceptions  près,  tous  ont  l'habitudo  de  l'alcool,  el 
sont,  par  ronsét|uenl,on  état  de  l'aible  rcsistanci^  vis-à-vis  de  leur  mal. 
Ce  qui  est  plus  grave  encore,  c'est  qu'en  dépit  d'une  surveillance  par- 
ticulière À  cet  égard,  le  besoin  de  l'alcool  les  poursuit  jusqu'à  la  cure, 
cl  qu'il  n'y  a  pas  de  ruses  qu'ils  n'îiiveiitcnt  pour  s'en  procurer.  L'al- 
coolisme, celle  plaie  de  la  Normandie  et  spécialement  du  Havre,  est 
donc  un  des  premiers  obstacles  que  nous  rencontrons  cliaque  jour. 

Une  nuire  considération  est  aussi  h  envisager  :  alors  que  les  snlle& 
réservées  aux  tuberculeux  incurables  .sonl  constamment  encombrées, 
il  est  exceptionnel  de  voir  arriver  à  la  cure  les  mnludes  vraiment  qua- 
lifiés pour  y  être  admis,  e'esl-Â-dire  au  début  de  la  maladie.  La  tré» 


1.  Je  n'fli  pas  coniprià  danse*  norat>r«  les  malades  nyanl  ni^journé  moios  d'un 
mois  A  la  cure,  ni  Icé  incuniblr*  y  oyant  séjourné  des  uuué«tf. 
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fp'ande  inajoriLé  csl  composa  tic  lubercuteuxà  l<^siuns  avancées,  du 
scconJ  et  ilti  IroisiV'nic  ilef^rt'.  Quant  aux  malades  du  (irt-intcr  dcf^rtS 
ceux  par  exemple  qu'une  •  lu^moptysic  providentielle  >  nous  a  amenés 
de  bonne  heure,  nous  avons  la  plus  ^Tunde  peine  à  les  retenir  le 
temps  ne'rcHsaire  à  une  aniélionilion  durable  qu'ils  devraient  faire 
pour  échapper  à  la  tuberculose, ou  pour  s'en  guérir  quand  ils  en  sonl 
alleinls.  Un  un  mot  :  l'éducation  hygiénique  du  peuple  eut  entièrement 
à  faire. 

Telle  eal  la  eonelnston  i^énér-ale  ii  l.ii|uelle  aboutit  une  étude  de 
six  uunt-es  de  la  tuberculose  dans  les  milieux  populaires.  C'est  d'ail- 
leurs ce  <|u'a  liien  compris  la  t.iijue  liavraiée  contre  tu  lubercu{o»e,  en 
fondant  le  Dispensaire  de  prophylaxie  sociale  que  nou»  inaugurerons 
dans  quelc|ucs  jours. 

Poiirliuil,  en  siirnîilnnl.  ainfi  les  dirficiillés  ((u'on  peut  rencontrer 
actuellement  dans  le  trnileaient  des  tuberculeux  pauvres,  je  me  g'ar- 
lerai  bien,  pour  ma  pari,  de  conclure  à  son  inefficacité.  Je  considère 
au  cunlrniro  que,  m/^rne  au  prix  d'une  patience  inbissable,  nous 
n'avons  pas  In  droit  de  nous  désintéresser  du  sort  de  ceux  qui  four- 
nissent à  la  tuberculose  ses  victimes  les  plus  nombreuses;  el  j'estime 
que,  pour  eux  parliculit^rement,  l'bdpilal  est  appelé,  tout  au  moins  en 
province,  à  remplir  un  rôle  plus  fréquent,  plus  îictif  qu'il  n'a  été 
généralement  jusqu'ici. 


LES  CONSULTATIONS  DES  HOPITAUX  ET  LA   TUBERCULOSE. 

NÉCESSITÉ  DE  PRESCRIRE  LA  DÉSINFECTION  PÉRIODIQUE  ET  FRÉQUENTE 

DES  LOCAUX  AFFECTÉS  A  CES  CONSULTATIONS 

par  H.  EmUe  SERGENT, 

UikImib  d'*  liiipilMii  il*  l'itrii. 


Tous  les  médecins  qui,  à  un  litre  quelconque,  ont  fail  ou  vu  faire 
ne  qu'il  est  convenu  d'appeler  la  cunsultation  de  médecine  dans  nos 
liApitaux  }>arisiens  comprendront  el  approuveront,  j'en  suis  cerlaia, 
l'urgence  de  la  mesure  de  prophylaxie  antituberculeuse  sur  laquelle 
j'ai  cru  utile  d'attirer  l'atlenlion  du  Congrès,  el  |iarliculiérement  dea 
membres  parisiens  de  ce  Congrès. 

U'unc  façon  générale,  on  pourrait  croire  que  le  service  de  la  con- 
sultation externe,  dansPétut  actuel  de  uutrc  organisation  hospitalière. 
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est  5yslémnliqiinin4*nl  rok'gui'  au  rang  de  rouage  acressoire,  ea 
bninl  t^l  inulili*.  im[M>f;4^  «•eiilemenl  par  riinkiluda  et  In  routine. 

l>i)  moins,  esl-re  la  seuln  interprélalïon  qui  puisse  convenir  à  l'i 
6ur(i»nncc  noloirc  de»  iinjjvns  dont  il  dÎHpost*.  H  fonflinnnc,  Jani 
preMpic  lous  les  hùpitaux.  en  des  locaux  mal  éclairés,  mol  chauffés 
mal  aér^f.,  cntretenua.  si  j'ose  dire,  dans  un  élnt  de  vùtuslé  et  de  mal 
proprfté  pre!»que  séruljiircs. 

Chaque  malin,  une  agglonuValion  de  maladeii,  plus  ou  moin»  nom 
breux  suivant  la  •uï^on,  le  génie  épid^mique  et  Timporlance  de  l'éifr 
MissenifuL,  s'i'iUnss*^»!.  dans  uni"  salle  d'allenle  en  g^m^ral  oxpo'-t'icà 
tous  tes  courants  d'air,  uù  les  puces,  les  punaises  et  autres  para»ite< 
voisinent  pendant  les  grande»  chaleurs,  tandis  qu'en  tout  icinps,  êU 
coininc  hiver,  y  prospèrent  des  associalïoiiM  microbiennes  dont  \6 
bacille  de  Koch  commande  la  marche. 

Seule.  q\ielques  él^ihlisscmcnls  de  coURlruction  récente,  tel  nolara-i 
ment  rh<jpltfll  rioucicoul,  (VhapponI  A  relLe  critique.  Encore  con- 
vienl-il  d'attendre  quelqise»  annt^e»  pour  les  voir,  à  leur  tour,  délier  la 
coneurrencr! 

C'est  qu'en  effet,  il  ne  suffit  pas  que  rarcliilecte  ait  scrupuleusement 
observé  dans  ses  plans  les  régies  de  l'hygiône  hospitalière  :  il  faut 
que  les  locaux,  convenableiuent  aménagés  par  lui,  soient  ensuite 
entretenus,  constuimnenf,  dans  un  élat  de  propreté  médicale  parraile. 
Car  cett  salles  de  consultation  donnent,  chaque  jour,  un  nsile  plus 
ou  moins  prolongé  à  un  grand  nombre  d'individus,  dont  un  tiers  au 
moins  e^t  atteinl  de  maladies  contagieuses  et  particulièrement  dc- 
tul>erculose.  Ceux-ci  apportent  avec  eux  les  germes  de  leur  maladie 
rt  en  sèment  au  moiu^^  quelques-uns  sur  leur  passage;  chaque  jour 
a]ipo[-tc  ainsi  sa  recolle  de  niicrohos;  les  récoltes  s'cnlasscul  sur  les 
récoltes  cl  le  local  devient  bientôt  un  véritable  grenier  d'abondance. 
Or,  que  t'ait-on  pour  lutter  contre  cette  prise  de  poftseinsion,  coiilrc 
cet  envahiRsomont  mirrohien? 

Rien,  ou  du  moins  presque  rien.  Quelques  crachoirs  sont  disposés 
dans  les  angles  de  la  salle  d'attente;  un  autre  se  cache  dans  un  coin 
du  cjibiiiel  médical.  Les  tousseurs  sont  invités  par  tme  petite  affiche. 
liniiilemcnl  ticcolée  aux  grandes  cl  suggestives  images  de  la  propa- 
gande anti-alcoohque,  à  ne  pas  cracher  par  Icrre  ;  —  quelques-uns, 
s'ils  savent  lire,  se  conforment  à  cet  avis  et  s'en  vont  cracher...  à  côté 
du  crachoir,  s'ils  ont  la  vue  basse;  —  les  autres  crachent  n'importe 
où...  par  la  porte...  ou  par  la  fenêtre.  Pour  ceux  qui  ne  toussent  ni  ne 
crachent,  les  rubéoleux,  les  scarlalins,  les  variotciix.  les  diphtériques, 
les  érysipélateux,  s'il  y  en  a  —  et  il  y  en  a  souveni,  qui  attendent  leur 
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iMr  uue  heure  ou  deux,  inconscit'inmciit  in<^10s  aux  aulres.  —  les 
règlemeilis  n'oiil  pas  prt-vu  clans  quel  K'cipiciil  ih  doivent  déverspi-  Iob 
microbes  qui  inaDircstonI  l'iotcnlion  <tc  so  séparer  d'eux  :  iU  les  lais* 
sent  sur  \c»  bancs,  dans  les  inlentlices  du  plancher,  dan;!  les  ang^les 
do»  [iturs.  dan*^  l'air  du  h)  pièce. 

Lorsque  la  consultation  efll  terminée,  rinllrmier  pr<îpos«>  A  la  .<iir- 
vrillance  du  service  enlr'ouvre  les  portes  et  les  fenêtres.. ,  plus  on 
moins  (le  <h?gr6  dVntrivbflillpinenl  est  en  raison  direct**  do  la  lempé- 
rature  evtcTicure)  ;  puis^  Il  jfUe  sur  le  sol  nu  un  deux  seaux  d'eau  de 
Seine  et  promène  rapidemont  un  linge  avec  un  bulai  ;  A  moins  que. 
rhumatisant  et  craignant  l'humidité,  il  ne  trouve  plus  convenable  de 
balayer  à  sec  et  de  faire  voltiger  au  grJ  des  courants  d'air  bacilles, 
streptocoques  et  pneumocoque»  du  jour,  de  la  veille  et  de  l'avaiil- 
veillc. 

Ce  nettoyage  rtidinicnlaire  pst  la  M'uh'  mr-^ure  de  propreti^  qui  soïl 
en  honneur,  à  ma  connaisstince  du  moins,  dans  les  locaux  aiïcrtés  ù 
la  consultation  de  médecine.  Pas  le  moindre  lessivage  des  murs,  pas  Ui 
moindre  couche  de  peinture  pendant  des  mois,  que  dis-je?  pendant 
des  aonêos  ! 

Il  est  aisé  de  concevoir  que.  dans  ces  conditions,  ces  locaux  eonsli- 
luenl  autant  de  foyavA  de  contagion,  sans  rt'sse  nelirs,  parce  que  sans 
cesse  renouvelés,  entretenus,  réensemeoc^s  par  les  passages  succes- 
sifs des  contagieux  de  tuut(%  soKes. 

Je  veux  laisser  de  eùlé,  pourtant,  les  maladies  contagieuses  autres 
que  la  tuberculose,  que  je  dois  seule  avoir  en  vue  en  présenc:c  des 
membres  de  ce  Congrès  cl  je  leur  demande  s'ils  ne  croient  pas  uigenl 
d'attirer  l'attention  des  pouvoirs  publics  sur  une  semblable  situation. 

Nous  savons  tous  ipie  le  bacille  de  Koch  |>eut  ronserver  pendant  un 
temps  très  loug  sa  virulence;  maintes  rechei*ches  sur  les  {toussiéres 
des  appartements  ou  les  plâtras  de  démolitions  en  ont  fourni  la 
preuve  irréfutable.  Nous  gavons  tous  qu'un  séjour  prolongé  dans  un 
milieu  contaminé  n'est  pas  toujours  iiidispensjd)le  pour  provoquer  lu 
tubcrculisatiou;  nous  savons  que  la  trachéite,  que  lu  bronchite,  même 
légère,  favorisent,  par  la  chute  de  la  couche  épithéliale  protectrice  di> 
la  muqueuse,  l'envahissement  des  poumons  par  le  bacille  de  Koch,  ol 
nous  up  pouvons  méconnaître  que  nombre  de  malades  qui  se  prt-sen- 
lent,  en  hiver  notamment,  à  nos  consultations  externes,  se  trouvent, 
par  le  fait  mémo  de  la  grippe,  en  éUit  de  réceplivilé  morbide  vis-à-vis 
de  la  tuberculose.  Nous  devons  nfrirnior,  rnlin.  qu'il  y  a  toujours 
dang'^r  à  entretenir  un  foyer  de  conlnminalinn  et  je  pi^nse,  pour  ma 
part,  qu'aucun  médecin  d'hôpital  ne  rae  contredira  si  je  dis  que  les 
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locaux  affectés  aux  serrices  des  consultations  de  médecine  dans  no« 
grands  hdpitaux  parisiens  sont,  dans  Cétat  actuel,  des  foyers  sans 
ce^se  actifs  de  contagion  tuberculeuse. 

En  conséquence^  je  soumets  à  l'approbation  du  congrès  un  vœu  ten- 
dant l'i  preitcrire  la  désinfection  périodique  et  fréquente  de  ces  locaur. 
par  le^  moyens  qui  lui  paraîtront  le  mieux  appropriés  à  la  situation, 
c'est-à-dire  le  plus  efficace,  et  le  moins  coûteux  en  même  temps. 

J'estime,  pour  ma  part,  que  celte  désiDfection  devrait  être  obliga- 
toire une  fois  par  semaine  au  moins,  sans  préjudice  des  mesures  f>cca- 
sionnelles  imposées  par  les  circonstances,  lors  du  séjour  dans  Irs 
locaux  de  la  consultation,  par  exemple,  d'un  sujet  atteint  de  diplitérip. 
do  variole,  d'érysipèle...  ou  de  toute  autre  maladie  contagieuse. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  ces  consultations  sont  oureries 
à  tous  les  malades  et  non  pas  seulement  aux  tuberculeux  ;  aussi  bien, 
me  semble-t-il  opportun  de  saisir  cette  occasion  pour  demander  que 
chaque  service  de  consultation  soit  doté  d'une  seconde  salle  d'atlenle, 
plus  petite  que  la  salle  communeet,  partant, plus  facilement  désinfec- 
table,  où  seraient  dirigés  dès  leur  arrivée,  les  malades  suspects  de 
diphtérie,  d'érysipèle,  etc.,  et  où  ils  attendraient  leur  transfert  dans 
un  des  hôpitaux  spéciaux  afTcclés,  àParis.  au  traitement  des  maladies 
contagieuses. 

C'ette  sage  précaution  est  mise  en  vigueur  depuis  plusieurs  années 
déjà  <l.ins  les  hôpitaux  d'enfanls;  elle  s'impose,  au  même  titre,  dans 
les  hôpitaux  d'adultes. 


LABOUR  COLONIES    FOR  CONSUMPTIVES 
H.  de  CARLE  WOODCOCK. 

IIOD.  Pbviiiciin  to  Leedi  11i>spiial  for  consomption 

Tlic  Lceds  Organisation,  having  existed  for  so  many  years,  ami 
liavinfî  Ihere  two  hoppitalsand  a  dispcnsary  in  working  order  should. 
il  was  thoughl,  incroase  its  responsibility  and  provide  patients  cured 
in  Iho  Sanatorium  witli  work  on  the  land,  and  in  view  of  this  pro- 
posai was  requesled  by  the  Commilleetoenquire  ïnto  the  possibilïtics 
of  organising  a  small  labour  colony. 

I  should  say  thaï  al  the  outset  I  was  convinced  thaï  admirable  as 
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was  îhe  work  by  the  Sanotùriutm,  il  was  insunicieiiL.  It  was  nocensary 
lo  do  more  than  prfinrrihe  a  Jnirricane  for  a  paliVnt  witli  phlbisis.  I 
liad  seen  palienls  im|irov(;  ainaziiiylj  in  Ihese  iiisltlutiuiii^  ami  I  had 
aiso  g^en  Ihem  in  many  inslances  relapse. 

Occasionall}  Ihe  résidence  at  a  sanatorium  lias  sliorlcned  Ilir  life  of 
a  palietit.  llaviiig  returned  home  TaUcncd  and  abic  lo  work.  lu*  fourni 
lii$  worlt  uas  gonc;  sonie  on(^  else  lillcd  lus  place.  HIb  original  i-m- 
ploymi'nt  was  very  likely  unheallliy,  Uie  work  he  was  offcre<l  on  his 
relurn  was  dcadly  aad  in  a  sliorl  lime  he  died.  Again  1  havc  gcen 
CBse»i  wlioru  Iho  six  moiitlis  spcnl  in  a  wnatorinni  v;an  mi»chievou8 
ÎD  seiiipliiifi:  Mic  patient  le  iitteness  and  even  immoralily. 

To  hurry  on  from  Lde  gênerai  remarks,  I  hegan  ray  Jnvesligalion», 
having  ln*en  warned  lh«i  to  be  successful,  the  colony  we  wanted 
could  only  bc  managed  l>y  a  compétent  man.  t  had  already  visitcd 
several  of  the  (îerraan  Sanntoriii  aiul  liad  spokcn  vvilli  \\w-  directors. 

W'allher  nionopolised  iiiliis  ownpcrson  ail  the  coergy  at  Nordrach. 
He  was  distinclly  ngainst  ail  forms  of  work  Tor  the  patients,  and  I 
Toiind  on  writiiig  to  him  tbat  he  was  cmphatically  against  a  labour 
coloDV  for  consuraplives. 

Falkcnslcin  preached  a  gospel  of  sloth  and  al  Oraljowseo  Ihe  pa- 
licnU  were  DOl  allowed  to  work.  Holicnlionncr  was  a  hotelin  whicli 
luxury  was  ronirolled  by  hygiène. 

In  my  own  eounlry  I  vi^iled  most  of  tlie  well-knonn  Sanatoriu. 
Venloor  spent  more  in  ils  inlaid  floors  timn  would  liavc  been  suflicicnl 
lo  starl  a  poultry  l'arm.  Houriiouiouth  gave  me  no  help.  Tliesc  magni- 
ficcnlandmost  successful  sanatoria  wcrc  unlittcd  forany  expcrimcnts 
aod  had  nol  atlemptetl  any. 

A(  Edinburgh,  Dr.  Philip  had  donc  much.  Most  of  his  slafT  wero 
ciired  patients  and  he  told  me  Ihat  he  Ihoroughiy  agreed  wilh  the 
idea  of  a  labour  colony  in  connp<-lion  wilh  a  sanatorium. 

Dr.  Wallers  of  Pambam  saW  in  Uie  labour  colouy  a  meaos  of  in- 
ci'eBsinglhepen_'entage  of  cure^nml  a  letterreceived  fron»  himrecently 
said  "many  eniploymeiils  whit-li  arc  unsuilablcunderordinary  eondi- 
tions  for  discbargcd  consumptivcs  would  be  quilc  ^afc  under  bcUcr 
condilions  an  ïn  a  model  village.  .\ll  sanatoria  for  the  poor  .should  be 
completed  by  the  addition  of  Ihe  model  colonies  and  cmploymcnl 
registers.  Somclhing  of  this  kind  is  done  iit  eonneclion  witli  the  Holt 
Sanutoriiim  in  Norfolk  under  Dr.  W.  J.  Kanning  ".  Professor  ClifTord 
Allhull  was  hopeful  for  Ihe  success  ofa  scheme  which  lengthened  the 
insufficienl  timc  speni  by  the  consumplive  in  Ihe  opcn  air. 

Dr.  Vaudrcmer  of  Cannes  had  prove«l  lo  his  own  salisfaction  Ihala 
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Inhotir  eiilnny  was  a  spK'nilid  possibilily.  ond  Sir  Jnm<^  Crirhlon 
Brown's  hrallhy  oplimîsra  had  madc  hîm  favourable  lo  a  coinmofr 
scnse  schcme  of  Icacliin^  a  patient  hygiène. 

1  «Iso  vÎMted  General  Hooth's  lalkour  colony  at  Hadli^t^h  and  thero 
1  gol  a  fpreal  ntnonnt  of  lielp  aiul  inniiy  valuable  siigg:fîslion^. 

From  the  informaliun  I  gained  ni  llndlcigh  il  wa-  improssed  upon 
me  that  a  |touUry  farm  would  provide  suilableemploynicnt  Torweaklv 
ineii.  TIic  work  i;*  of  Ihe  lightest  anti  il  is  ull  ouldoor  work.  «  Lcl  t» 
suppose  Haid  my  guide  (haL  you  hâve  onty  a  small  farm  of  5  acre;»  ol 
land.  One  acre  >vould  be  kepl  bare.  but  in  springyou  could  rcaryour 
rJiirkens  on  il.  The  coop$  would  bo  mado  by  Ihr  roen,  and  (he  cosi 
would  be  Irifling.  A  good  hen  house  would  i-ci^t  froiii  £^  lo  €4.  and 
Ï4»  would  hâve  lo  be  sol  asîde  for  Iho  hiiying  of  birdfi  :  say  150  of 
thero.  Imdiiding  fenciiig,  Ihe  initial  cosL  of  Ihe  scheme  need  noi 
cxeecd  £  100,  and  wilhoul  going  loo  far  inio  détail  anestimaled  proGl 
of  V —  P*!"  bird  would  be  made  per  year.  If  you  hâve  a  lai^e  farm 
underlhecareof  a  practicnl  tnan.  he  would  ehoosc  Uic  birds  for  breed- 
ing  purpost-  and  Ihe  profits  would  inerease.  AIso  a  markel  rould  l»c 
oblained  fur  birds  ^uilnbli-  exhibition  purposes.  Apractical  man  wuuld 
re4|uirD  n  wage  of  al  least  t'i.  per  week,  bul  he  would  train  Uie 
patienfA  Ihoroughly  and  in  every  way  mako  Ihe  farm  n  siiccess.  The 
prodiice  of  Ibc  fann  could  be  usedin  Ihe  hospilalnnd  a  markel  wonld 
CBsily  be  foiind  for  any  surplus.  An  inlelligeni  patienl could  lookafler 
100  utility  hini».  Hee-heeping  does  nol  appear  lo  oITer  such  certain 
«uccess  as  poultry-keepiiii^.  Much  skiti  and  patience  Is  reqiiîred  and 
il  wnuld  be  neceHsary,  if  bL-e-keeping  werc  to  be  carried  on.  a  large 
scale  to  fiecure  Ihc  services  ofan  expert.  Of  cour^^e  tbc  work  Uiough 
tedious  ts  liyht.  Ihwe  is  picnly  of  fresh  nir  and  sunlight,  Ihere  is 
hcallhy  ocfupalion  of  Ihe  mind  and  a  moderatf  aiiiounl  of  physical 
exercise.  A  wcokly  man  can  do  Ihe  work  and  no  real  bodily  sirenghl 
is  neccssary.  If  you  hâve  orchard  and  clover  your  bee.s  will  do  Ihcir 
best  for  you.  and  Ihe  bées  become  Ihen  a  usefnl  adjunct  lo  farming 
anvf  gardeiiing. 

■  As  for  gardening  that  can  be  made  to  pay,  and  cabbages,  cauli- 
(lower,  lotluce,  spinach.  a.iparages,  sprouU,  sea-kale,  etc..  may  be 
produc*M]  profilobly.  Tlio  Salvalion  Army  Orchanis  hâve  been  a  finon- 
cial  succo^M>. 

•  PiçUeepiiig  and  daîry  work.  ]  hâve  nol  gone  inlo  as  they  do  nol 
offer  siR-h  suitable  employment  dtr  the  consnmplive  as  Ihe  pursiiibs 
I  hâve  mentioEied  >. 

l  inten'iewcd  ail  the  principal  oflicials  at  Hadieigh,  and  Brigadier 
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IlifTe,  the  govcmor,  voicc<I  Ihe  gênerai  opinion  ^hep  he  advised  that 
for  oiir  [nirposes  a  pouUrv  farni  promise»!  llie  grealpsl  rhanre  of 
success,  Jnil  lie  (iiially  insisled  "  yoii  miisl  Iiave  skilleti  supervîîtiun". 

At  Kclling,  in  Norfolk,  at  Dr.  Fanning's  Sanatorium,  1  found  in 
practicc  lliere  mativ  thing^  IhnE  liad  )>cen  pointed  out  to  me  al  llad- 
Icigh.  Dr.  Fanning  carcs  for  his  consuinplives  on  whal  is  praclically 
a  Farm,  aod  is  justly  rallcd  a  sanatorium.  He  spoke  enthusiaslirally 
of  his  resulU.  Ail  his  patients  work,  even  Ihose  who  are  unable  la 
leave  iJic  shelters,  ami  Ihey  work  forthefiaDalorium.They  carve  wood 
and  rnako  mata  and  llieir  work  îs  sold.  A  dozen  nicn  were  working 
in  llio  ganlen,  tlicïr  hours  of  labour  governed  l>y  Ihotr  condition. 
Seveii  hoiirs  is  Un*  maximum  and  Ihree-  Ihe  avernge.  Cured  patients 
arc  l'ound  on  llic  perniaiieiil  slafl"  of  tlie  liospittvl,  thc  garden*?r  and 
Ihe  yard  man  wcrc  both  cured  patients,  and  Ihe  chaulTcur  who  drove 
Ihe  aanatonum  raotor  car  was  aiso  a  cured  patient.  The  Sanatorium  or 
colony  as  Dr.  Kanning  colis  his  ei-tablishmenl,  does  a  largi;  business 
in  eggs  and  poultrv,  nnd  the  earpenler  is  kept  bntty  ail  day  makîng 
egg  bnxrs.  ,\t  Ke*»ling  Ihoy  Iiavc  nn  "  aflcrw'are"  conimillee  whioh 
concern.s  iLsidfwithgelttngsiiitable  sîlnntionh  Tordisnharged  patienta 
The  "  afler-care  "  commilloe  iitimbei-s  amoog  ils  memhor.'«  several 
weallhy  lucal  résidents  rcody  Ihemsulves  to  employ  cured  patient». 

Dr.  Fnnning  «-onsidcrs  lliat  thc  palicnls  who  work  five  hours  h  day 
bring  in  a  prolit  ta  the  institution  of  V —  per  week  cach  and  that 
from  lho»c  who  work  aevcn  hours  a  day  Ihe  int^titution  g4fl  more  Ihan 
a  proporlionale  relurn  as  thèse  men  are  oT  longer  expérience.  Thèse 
small  [Holîts  enahle.  Dr.  Faiming  to  keep  his  patient-*  longer  tban  the 
usiiul  four  or  fîve  monihs.  Ile  is  nol  in  a  htirry  to  dïsch.'irge  them.but 
even  wlien  lie  consîders  Ihey  are  cured  he  allows  Ihem  to  "rest" 
unlil  a  situation  Isscc-ui'od.  Hei's  aille  tupay  small  snm^  In  hts  patients. 
Thcy  are  ail  of  the  woi-king  class;  e.  g.  in  llic  garden  I  cjime  across  a 
postman,  Iwo  enginemcn,  a  suilor,  a  clerk.  a  furrier,  and  an  Insu* 
rance  clerk.  Dr.  Fanning  Md  me  that  he  had  l>een  vi-ry  sui-cessfiij 
in  gelting  eniploymont  for  hi.**  patients.  Ile  circulatises  omployers 
and  oiTers  to  lake  back  at  once  any  palienLs  who  relapse  whilsl  in 
eraploymeDt.  ile  is  nol  against  5;uitable  Imloor  work.  and  hepublishes 
<i  Ii.st  ofwork  i^uilahle  for  lii»  men  nnd  iiiclutles  in  it  lighl  work  about 
a  garden,  driving^  cureluking.  agcne.y  work  such  an  insurance,  rent 
collecting  and  some  forms  of  travelling  :  clérical  work  where  venli- 
^Jation  is  good.  e&lale  work  such  as  carpontering.  engine-lending, 
;heck-laklng  and  door-keeping.  Al  KelLing  the  workcrs  arc  not  sepa- 
raled  from  Ihe  non-workers  :  Il  is  considered  Ihat  work  is  a  Ihera- 
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peulic  a^PDt  and  Dr.  Fantiing  l>e)ieves  Ihal  idlenes»  is  Iheworst  cum 
lo  Ihe  consumpUves. 

Dr.  Fanninf^  hy  liis  brcezy  opIiml'^Tn  ami  unconvpnlîonalîty  and  by 
minute  knowledge  he.  nhowfA  ot  Ihe  cnsc  of  ovcry  in<li\i<ltia1  undor 
his  care.  reminded  me  greally  of  Dr.  Wallher,  and  it  was  ^ralifying 
to  find  Ihol  IIh'Sc  meii,  if  llicy  diiTcred  in  tlicir  iiiplliod!*  lesombleil 
eacli  otlicr  in  personalily  aud  in  Buccess.  Al  Kelling,  Dr.  Fanning  is 
nol  satisHed  Ihal  Llie  miscrics  of  his  cHenls  sliould  ifcnlly  sUtimlale 
Ihe  world'fi  charily,  hc  is  only  content,  whcn  liccanirslorehis  patient 
to  heaith  and  to  healthy  cmployinenl. 

I  visited  inany  uthcr  tsanaloria  and  I)a*^pitals,  and  I  may  !>ay  Ihal  in 
no  case  did  I  mcoA  wUh  aiiy  adverse  crihcism.  I>iil  Ihat  in  altno»^Lcvpry 
instance  sympalhy  was  rxprcssod  wilh  Ihc  vicws  set  Torth  In  Ihis 
paper. 


LA  COLONIE  HORTICOLE  AGRICOLE  DANS  LA  LUTTE 
CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

par  le  D'  Arthur  BOUCAHD 

Ia  question  dr.  trarail  en  plein  air  csl  posée  cl  accepta;  mais  on 
n'ose  pas  encore  envisager  la  crt^alion  de  vraies  colonies  agncûle»- 
horticoles.  où  le  liiherculeux  trouvera  son  avenir.  Parce  que.  d'abord, 
c'est  un  trop  grand  sacriUce;  parce  qu'ensuite,  on  ne  conçoit  pas 
encore  nrllemonl  ce  qu'elles  poiirrnienl  ^tre,  le*  services  qu'elles  sont 
eppeU''Psii  rendre;  parce  qu'enfin,  on  n'acccpto  pas  encore ouvcrte- 
menL  —  ce  que  l'on  sail,  cependant  —  r^i'i/n  lubetTuIctu;  a  lie=(oin 
d'onnées  pow  guérir,  qu'ttn  tuberculeux  reste  «  loixgtempa  délicat, 
qu'il  lui  faut  toujours  une  vif  hygiénique  à  Cair.  pour  rester  bien  por- 
tant. On  se  contente  de  demi-mesures  cl  les  n^sullaU  sont  médiocres: 
le  Lubcrcnlciix  sanalorisé  prérère.  en  effet,  rinacUon,  le  repos,  au  tra- 
vail, dont  il  eiil  rapnble'.  Mais  quoi  de  plus  naturel?  (jue gagnerait  le 
tuberculeux  h  surveiller  les  quelques  volatiles  dépondant  du  sana- 
torium? û  nettoyer  la  cour?à  jardiner?  Il  n'yopprendra  pas  un  mclier 
nouveau  :  rien  n't-st  préparé  dans  le  but;  et,  après  les  quelques 
semaines  passées  au  demi-repos,  le  tuberculeux  n'iiuni  de  nouveau, 


iJoeieur  Panwitz  non*  l'arouc  ;  0/10  des  malades  se  rerusenl  au  travail. 
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devant  lui,  que  son  ancien  mélier,  le  s?ut  «{u'il  connaisse  el  par  lequel 
il  pourra  gagner  sa  vie  :  la  fabrique  et  l'alelier —  d'où  il  reviendra  de 
nouveau  plus  tard  malade  nu...  sanatorinm. 

Non.  Ce  qu'il  fauU  pour  arrêter  rem-obissetnent  ite  ia  ixibarculme 
dans  ta  clof»f.  popuhirt;  ceft  rlinni/rr  le  lïw/tVr  du  matnde  pauvre; 
c'est  donner  (over)  mt  luhei-ruleuj-  un  mûduA  rirentti,  un  métier  nou- 
veau, qui  lui  permettra  de  conserver  sa  santé  —  toute  na  vie  —  en  (m- 
vaWant^  après  t'aimr  aiilé  à  la  recouvrer  en  lui  apprenant  à  travailler 
sanA  fatigw,  m  plein  air. 

Ce  métier,  la  Colonie  agricole-ltorlicole  le  lui  donnera. 

Mais  la  colonie  agricole  ne  peul  pas  s'Improviser;  elle  doit  6lrc 
préparée  de  longue  main  pour  offrir  aux  luberculoux  toutes  les  res- 
sources désirables. 

Choisissez,  dans  nn  climat  convenable,  une  loealllé  nbrilée  des 
vents  du  nord,  éloignée  de  la  poussière  des  roules,  apte  A  la  plus 
grande  varitUé  de  eullures  fines;  di*veloppez,  multipliez  dans  .cette 
localité  tout  ce  i/ue  l'itortintitnre  et  l'aijricrtllure  penveni  fournir 
comme  re»*Qun:es,  en  di^mawlanl  te  minimum  de  trfirail  {'fe/fort)  niw#- 
culaire;  ayez  un  bon  chef  de  culture  —  el  vous  aurez  de  quoi  utiliser 
les  bonnes  heures  Ju  (ut)ercuieux.  Si  c'est  en  Provence,  vous  aurez 
des  forêts  d'oliviers  (leur  ombre  est  légère  et  la  cueillette  des  olives 
facile)  et  des  vignes;  vous  préparerez  des  cultures  de  fleurs  variées 
pour  la  parfumerie:  des  roses,  des  violettes,  des  jasmins;  des  cultures 
de  fleurs  de  luxe  surtout  :  les  anthémis  ô  l'ombre  des  oliviers,  etc.,  etc.; 
des  vergers,  dont  les  arbres  seront  taillés  h  hauteur  d'homme  (afin 
que  le  travail  de  sélection  des  fruits  et  de  récolte  soient  pluî^  «isës); 
des  potagers  cl  des  primeurs;  installe/-  des  niches  (les  abeilles  font 
deux  récoltes  en  Provence);  ayez  tout  ce  qui  dépend  d'une  ferme: 
laiterie,  élevage.  ba.«Re-cour,  moulons:  ayez  quelques  prés,  quelques 
pépinières;  aye.i  loujoun^  un  bon  chef  de  culture,  el  vous  {>ourrez 
fournir  une  quantité  innombrable  de  travaux  légers,  variant  &  l'infini 
en  intensité,  depuis  le  plus  insignifiaul  :  le  surveillance  des  ruches, 
jus<|u'aux  travaux  plus  durs. 

Placex  ensuite,  installez  sur  cette  propriété,  ainsi  préparée,  des 
construclions  légères,  bon  marché,  transporlaldes',  des  constructions 
type  Urabovsce.  par  exemple  (ou  plus  pratiques  encoi-e,  comme  il  en 
a  été  imaginé  dernièrement)  ;  nméiiagez-les  comme  h  Grabovseei  ayez 
un  médecin  (résident),  cl  vous  aurez  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour 


1.  I.ri]r  nioliilili*  pcntietlra  ilc  !<•»(  lraii*^|iorlor  en  été  sur  1rs  lt.iutcurs.  où 
f|r>iiri«>H4>iit  \f%  Invaixlcd,  oii  ]fâ  /ibciMc»  foni  ]<*iirtlpiixi<^i»c  récoltt*.  ot'i  ks  lrt»u- 
pvaux  bruiitL'iil  IIhtIip  jir(>iiinli<ini\ 
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ruiose  pulmonaire  ('«clol  le  plue  souvent,  subissenl  un  conseil  de 
'isioii  cl.  duivoiil  deux  ans  h  \a  Pulrie  :  doux  ans  [wmJnnl  lesquels 
ne  sont  irnuciiiie  ressoiirco  pour  leur  rHiuilIc  [rvUc  obscrvalion 
f»l  faite  pour  ri^|io]idre  aux  uhjcet  ions  d(^  secours  à  donner  oux  familles. 
tnile»  par  le  P'  Panwilz).  Pourquoi,  ou  Heu  de  réformer  ou  d'ajourner 
les  tuberculeux  (ceux  aux  pi-eiiiit-re»  périodes  du  moins)  au  conseil  de 
rfvisinn.  pourquoi  ne  le»  garderait-on  pns  sous  ilisciplinc  militaire, 
pour  les  mellrc  dans  une  colonie  ogricolc-horlicole? —  Le  recrule- 
raenl,  la  discipline  n'ofïriraienl  alors  aucune  diftlcult*^.  —  Il  ne  fau- 
driiit  pas  deux  ans  pour  leur  enseigner  les  règles  tl'hygiène,  de  lello 
façon  qu'ils  les  Bâchent  pour  toujours;  il  ne  faudrait  pas  deux  an», 
non  plus,  pour  les  perfeclionner,  dan.-*  la  culture  de  fleurs,  etc.,  [tour 
leur  (Ti>er  un  mt^licr  en  plein  air.  Pourquoi,  au  lieu  de  tralnade  dans 
Ips  hApilaux.  au , sanatorium  (si  onéreux  à  la  longue,  eomme  on  l'a 
démontn'!),  si  mauvaise  couseilb^re,  trnînnilc,  consi^quence  in(^vi|ublc 
(le  la  nïforme,  pourijuoi  pus  la  coluaie  agrîcole-horticotc  miiilaire,  où 
les  jeunes  toiUaU  tUVifuU,  ixn'.vratent  ta  îtirule  inrilfuction  qui  pui^e 
j-épotifit-e  aux  exigcncetf  du  ieuv  ««iiW  pi-énaire?  Simplemcnl.  parce  que 
le  niinislère  de  tn  Guerro  n'a  plu»  rliarfre  des  r<*rorm('B,  que  sa  eaisse 
n'a  pas  à  s'ouvrir  pour  les  enlrelenir,  que  c'est  au  ministère  de 
l'Inlérieur  que  revient  la  charge  iCenlrelenir  les  réformés,  ou  même, 
les  ajntirni*s  ^s'îls  sont  maladcsi,  dans  les  lii!tpi1aii\  ou  les  sanatoriums  ! 
Donc  le  ministère  de  la  Guerre  tic  peut  garder  iJi's  jeunes  soldats  dans 
une  colonie  agrieole-horlicolc,  sous  sa  discipline,  parce  qu'il  ue  peut 
prendre  à  sa  cliarge  l'eatrclicu  de  sujets  qui  devraient  iMre  réfor- 
mf^s! 

Nous  formulons  le  vœu  qu'une  partie  des  millions,  votés  pour 
l'édification  de  sanatoriums,  soit  employée  :  1"  à  la  préparation  d'une 
eolonie  ngricolc-horticolo,  puis.  3"  h  la  généralisa  lion  de  ces  colonies, 
qui  iloiincronl  aux  lubercnleux  le  moyen  de  gagner  leur  vie  en  plein 
air. 

Nous  l'orinuloiis^ile  plus,  le  vteu  que  les  jeunes  recrues  atteintes  de 
tubereulost^  (au  début)  ne  sojcnl  plus  réformées  ou  ajournées,  mais 
gar<lées  sous  la  discipline  militaire  dans  une  colonie  ag^ricole- 
horticole. 


CÛÎttnÊS  ÏNTEIl>AllU>âL  BE  LA  TLLERCUOSE. 


DE  LA5SISTANCE  ANTITUBERCULEUSE  A  LA  CAMPAGNE 

par   M.   BERTRAND 

(Stiiii-rirrM>-iM.v>n4«ft. 

Lfîâ  stuli&liqiieis  nous  npprennoiiL  que  la  Inlierculojw  est  surtout  U 
malmlio  des  pauvres,  tloonniil  cIipz  eux,  sur  la  morlAlité  générale. 
3-'  |K)ur  inO  de  mortfllilf^  et  seulement  7  pour  100  dans  les  clasM»     i 
aisées.  ^j 

Nos  campMgnes  ne  sonl  pas  plus  que  les  villes  A  l'abri  de  cetl^H 
mortaliK"  considérable;  une  sluli*îli(|uc  rigoui-euse  à  ccl  ^gnn]  est  dé-^^ 
licjilf  à  établir,  car  il  n'cxii^lc  pa^  de  service  communal  mortuaire  et 
les  ccrtiHcats  ne  sont  pna  toujours  <lrmand<^s,  quand  encore!  ils  sodI 
exacts. 

J'apporte  cepentlant  une  statistique  de  ces  di\  dernières  anni^e 
pour  prés  de  ciiiquanle  cnuimuncs  du  départcnienl  prises  au  liasar 
des  promenades  et  des  relations. 

Sénilité.  Misère  pliysiologiqne \*hd 

Pneumonie. CongesLinn  pulmonaire.  Grippe,  .\lcoo- 

lisiiie SHCi 

Accidents ,. 515 

Cjiiiccr.  Cache.\ie 448 

Tuberculose.  Mt^ningile.  Phtisie.  Pleiir^ies.  Rron- 

diites  chroniques lOSO 

Art*rioscI«iro8e.  AfTections  du  cœur 546 

AfTectlon  des  reins.  Diabète I3t 

Syphilis ll)J 

Fii'vres  éruplivcs.   Sepliciïmies. 70 

Enfants  au-dessous  de  2  ans.  Débilita  cong^nitak*.  W* 

Mortalité  générale 4M3 

W  wmble  donc  qu'à  l.i  eampagne,  depuis  une  dizaine  d'années, 
)N(|^»f\Mdose  paniîl  plus  grave,  riiarclic  plus  rapidement,  est  plus  fr 
^fmftjtt.  sfnible  lie  plus  rester  latente,  ne  plus  sommeiller  comme 
,àà^ml(i*%  l'C*  deu.v  tiers,  les  deux  ciui|uiéraes  de  certaines  clientèles 

^.^jj^YT  1*  tuberculose  est  une  maladie  do  misère,  l'une  des  pre- 

^     «««Hrr»  it  lui  opposer  c.f-l  évidenimenl  d'nsfislcr  le  liiber- 

^^^  M  g^  s^udde  pns  que  l'on  puisse  lutter  ulili^menL  contre  l'ag- 

hrtn  iK*  !•  tid*'^'"'**''^'  ®*  '**"  ^^  commence  par  porter  remède 

.  IV!.  îiuwsi  pmrondes. 
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A  nolrt^  nvis,  r.nssîulanrc  au  liiberculciix.oii  iniefiix  l'nssîiit.'incnanli- 
hiliemilpuso,  iloil  avoir  ileux  formes:  l'une  d'aspect  srienlifiqur  i>t 
pt'opliylaclujuc;  Faulre  plus  spécialement  sociale  et  hienraisanic. 

Qiit'ls  son!  (loue,  à  l'iipiire  actuelle,  et  |Kirticiilièremcnl  dans  le  <I6* 
[uirternent  de  TAulje,  les  moycnt^  <iui  s'ofTmil  pour  l'une  et  pour 
1  juilre? 

Dnn»  notre  di'pnrloinenl.  on  a  rite  ftiil  le  compte  de  ce  que  l'on  doïL 
h  l'initiative  privée;  les  dispensaires  anlitu)>crruleux  n'existent  point, 
nous  rcï^lonH  en  dehors  du  rayon  d'action  du  sanatorium  ;  seules,  les 
Sociétés  d>e  secours  mutuels  se  développent,  mais  ce  sont  plulOt  des 
société»  d'assurance  que  d'assistance,  et  je  n'ai  pas  à  m'y  an-^ler  ici. 

La  tiienfaisance  privée  n'est  pourtant  pas  inexistante,  mais  elle 
s'exerce  surtout  !?ous  la  forme  de  sociétés  do  charité;  son  rAle  double 
en  «iiii-lijur  sorle  r-oli)i  de*?  bureaux  de  bienfaisance,  sou  action  donne 
lieu  aux  mi^nies  oliservalîons. 

Le  bureau  de  bienfaisance  e^t  le  seul  organe  actuellement  outillé 
pour  faire,  s'il  le  voulait,  de  l'assistance  prophylactique. 

Molhcureusement.  la  plupart  des  udniinislraleurs  des  bureaux  de 
bienfaisance  ignorent  les  conditions  vraies  delà  lutte  antituberculeuse. 

Il  n'en  est  point,  ou  presque  point  qui.  soucieux  de  la  santé  publi- 
que, imbus  des  saines  doctrines  hyffîéniques,  cherchent  à  répandre  la 
bonne  parole,  à  aider  les  assistés  t»  trouver  le  lo^^elnent  salubre  indis- 
pensable, h  leur  donner  les  indications  qui  pcniietlriiicnl  de  le  main- 
tenir en  état  et  leur  assurer  les  moyens  de  combattre  utilement  les 
contagions. 

.V  cAté  «le  la  prophylaxie  par  rcntrctieo  du  terrain,  k  quoi  pourrait 
suffire  une  judicieuse  dislribulion  de  luit,  de  viande  et  d'œurs,  les 
bureaux  de  bienfaisance,  en  efl'ct,  pourraient  et  devraient  assurer  ta 
désinfection  des  tocAUX  où  les  contagieux  ont  habité.  Otte  désinfec- 
lion  est  un  des  moyens  les  plus  puissants  qui  soient  &  notre  disposi- 
tion ;  ou  ne  peut  pourtant  la  demander  aux  indigents,  ni  mAmc  le 
plus  souvent  aux  propiiétaircs,  cux-mAmes  si  peu  fortuné»,  de  leur 
logement. 

Le  bureau  de  bienfaisance  devrait  être  outillé  pour  ta  pratiquer,  ou 
tout  au  moins  la  provoquer  de  la  part  des  municipalités,  comme  il 
devrait  plussouventprovoquer.de  la  part  despréfectures,  l'exécution 
intégrale  de  la  loi  de  février  lîMt'J. 

Dans  le  rlêpnrtemenl  il«>  l'Aube  les  bureaux  de  bienfaisance  se  heur- 
tent aux  mêmes  difficultés  qu'eilleurs;  déplus,  il»  ont  l'inconvénient 
de  n'ëtro  pas  plus  d'une  centaine,  pour  487  communes.  On  ne  peut 
donc  partout  s'adresser  &  eux,  et,  si  restreinte  que  soit  souvent  leur 
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action,  on  la  ««grelte  là  où  ellft  nVxislr  pas.  C'est  alors  le  service  Je 
ra»^istaaci>:  i)iéi]ji-al»<  graluitc  qui  tloil  en  aâ^unoer  ht  ftliarge. 

II  pourrail.  on  le  conv'oiljui  aussi,  ilonnor  à  cerlains  de  «s  cHenU. 
candidats  évidents  à  la  lubrrc ulusi*,  i|iieI()ur<v-nnos  des  ressources  ali- 
mentaires qui  leur  font  dér«til  ;  il  {lourraît  faire  connaître  et  faire  pra- 
tiquer les  précautions  hygiéniques  contre  la  conla^pon  au  cours  des 
maladie;;.  Il  pourrait  cnlln,  ïioil  lui-m^me.  ^l  en  recourant  à  d'autn->i 
organes,  faire  procéder  à  ces  mesures  de  désinr(^clion  que  l'on  ne  con- 
natl  point  encore. 

On  ne  sait  pas  assez  combien  cette  mesure  est  urgente  el  qu<>U 
bienfaitA  elle  pourrait  rendre  :  à  suivre  les  cllenlèles  rurales,  h  con- 
naître ce  que  deviennent  les  )iabilant.s  de  certainn^  maisons,  t|uclqui-- 
fois  môme  de  certain»  quartiers,  le  médecin  acquiert  vite  la  certitude 
qu'il  faut,  de  toute  nécessité,  extirper  ces  foyers  de  contamination. 

Quelques  rccherclics  dans  des  circonscriptions  rurales  relative- 
ment peu  étendues  ont  fourni, à  cet  égard,  les  conclusions  suivantes: 

•  Le  nombre  des  conlagionncurs  peut  ^Ire  voisin  de  Ô  pour  lOll  ha- 
bitants. 

<  Très  exactement,  dans  une  population  de  40i)0  habilanls,  le  quart 
des  maisons  a  renfermé  un  tuberculeux  depuis  rnoin^  de  dix  ans. 

*  Une  nourrice  sur  vingt  eM  une  malade  à  luben-ulose  ouverte;  et 
prés  du  tiers  (ôl  sur  i*l)  de  leurs  demeures  sont  contaminées. 

«  La  mortalité  rurale  tuberculeuse  esl  le  quart  de  la  mortalité 
générale. 

«  La  morbidité  rurale  tuberculeuse  et  bacillaire  est  des  deux  cin- 
quièmes des  malades.  » 

Potn-  éviter  le  retour  de  pareils  faits,  la  ilé^tinfi^rction  s'impose,  mais 
une  désinfection  sérieuse,  et  mi^mo  une  désinfection  fréquente*.  O*'*!" 
ques  mesures  bien  simples  permettraienl  d'\  arrivÉ»r. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  les  établissements  hospitaliers  ne  jouent  ù 
peu  près  aucun  rôle;  leur  mission  est  ailleurs,  tiependaiil.  ils  peuvent, 
eux  aussi,  avoir  une  utilité.  Dans  presque  tous  les  bûpitaux,  il  existe 
déjà  des  consullalions  ouvertes  au  public:  elles  pourraient  facilement 
constituer  un  embryon  de  véritables  dispensaires  prophylactiques. 
Pourquoi  ne  reprendrait-on  pas  cette  idée  que  la  cousultation  donne 
plus  de  conseils  que  d'orduun.inces,  fait  plus  d'éducation  que  d'opé- 
rations? A  l'heure  actuelle,  rien  nest  fait  en  ce  sens;  il  semble  que 
l'on  puisse,  au  contraire,  faire  beaucoup. 


1.  Dr  In  ili'fen!^  dc^  fantillr!:  rt  4li'«  rnfanl.'^  rnnirr-  lo«  logcmenl<  rnnl>Miinf^    cl 
anlf^neiimiinit   conlaiiiinOg   |iiir  la  lul»en'iilo»r  |(ta{i|KirL  du  B  juio   1904  A    la 
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Depiitft  la  loi  de  IKO"),  de  nombreux  hdpïlaux  se  soni  Fondés  ou 
agrandis  vi  se  soiil  vu  oUriljuer  «les  rtrcuiiscriplioiDî  ruraletj.  Ln,  les 
dispensaires  que  leur  résideriee  n'alimenlcrail  pas  sufPisnminnnl 
poiirruicnl  facilemenl  tlevenïr  ialer-comniuimux  ctassurcrlcsmc>-iircp 
de  prévoyance  el  de  dèrense  aiitîlubercutcusc. 

De  tout  ce  (jui  précède,  il  ressorl  neUcmcnl  l'abflolue  tK^cesAil^*  de 
preodfc  d'ui^ence  certaines  mesures  el  notamment  de  rt^aliser  : 

1"  Une  entente  entre  le  service  de  fassistaiicc  inèdùale  grnluile,  le» 
corps  pharnioceul.i(iucs  el  les  mi^decins  [jour  assurer  la  désinfection 
pratu/uf  de  lout  lotjis  contaminé,  sans  ttéaigntttiun  de  motifs. 

2"  Le  concours  de  l'administration  fii  vue  d'nssurtT  au  plus  h'il  le 
service  gratuit  de  certaines  désinreelions,  el  de  stimuler  les  imtiativea 
communaten  prophylactiques. 


LE  PLACEMENT  FAMILIAL  DES  TUBERCULEUX  EST  IL  POSSIBLE  f 
^^^P  par  Madame  ta  vicomtesse  de  PAULCHIER. 

H      J'ai  tenta  Visac  un  succès  relotir,  mois  suTUsanl  pour  m'^'  encou* 

H  rager,  d'organiser  le  placement  familial  sous  la  forme  d'un  trùs  petit 

groupement  de  tuberculeux,  du  l"  ou  du  2'  degré,  sous  un  mt'nie  toit 

el  dans  un  m<>me  milieu  familial,  en  ne  m'ndressant  qu'aux  cas  pnVsu- 

més  curables. 

J'ai  pu  réaliser  une  première  ébauche  dans  un  village  du  canton  de 
Vaud,  situé  juste  an-dessous  des  gnuids  sanaloriurns  luxueux  de  In 
société  cliinaLériquc  préî^idéc  par  le  D'  Sécrélau,  à  Leysin-l-'eydcy.  Ce 
petit  coin  appelé  Lcysiii-Village  bénélicîc  de  ce  que  sa  municipalité, 
alarmée  du  voisinage  de  ces  maisons  et  de  l'invasion  de  malades 
qu'elles  produisent,  s'est  mise  en  état  de  ib^fense.  Elle  pratique,  pour 
un  prix  très  abordable  d'abonnement  la  désinfection  complète  de  tout 
local  qu'ont  frt^quciité  des  tubei-culeux.  \hw.  vaillante  femme,  d'origtne 
savoyarde,  nncieniieiwent  infirmière  de  sanatorium,  s'est  olferte  à  rece- 
voir d'abord  quatre  malades  non  alités  moyennant  une  petite  avance 
de  fonds  qu'elle  s'engu^t?uit  à  rembourser.  Seule  à  l'ouvrage,  secondée 
de  deux  enfants  de  seize  el  dix  neuf  an»,  elle  réalise  l'économie  i»ar 
lïon  activité  ménagère,  son  travail  penHinncl  :  la  tentative  de  ri>  de 
familte  oïforlc  à  ces  malades,  sans  négliger  aucune  des  précautions 
préventives  de  conlaminalion,  réussit  parfaitement  el  lui  permit  de  se 
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foire  loralairo  d'un  chalel  assez  bieu  aménagé  qui  avait  s^rrri  deux 
année»  d'(^labli»«i>iiiciit  provisoire  au  sanaloritink  populaire  vaudois, 
devenu  IrtS  îitiporlntil  dans  de  superbes  constructions.  Elle  le  tnru- 
bla  simpli'menl  et  elle  y  put  reepvoîr  quatorze  inaindcis  au  prix  maxi- 
mum cl  unique  de  !10  francs  par  mois,  loiil  compris.  rVsl-à-dirc  cure 
d'air,  suralimentation,  service.  chaulTiige,  lumii>ro,  le  \in  seul  excepté. 
Ces  maLides  trouvèrent  les  soins  onéreux  et  gratuite  des  médecins 
dei^  grands  sanalorias. 

Leur  liAtesse  a  vu  «a  maison  de  famille  constamment  pleine  de  tDa> 
ladcs  dont  l'aisimce  InisK'  à  «N^sirer  (petits  rtnplojt's,  petits  fonction- 
naires, etc.)  —  premier  et  deuxième  degré  i^niîiicmmenl  curables  — 
viviint  sa  vie  familiale. 

Ces  malades,  en  cbambrc  particulière,  sauf  quatre  chambres  à  deux 
lits,  retjoivcnt.  avec  la  vie  de  famille  simplement  partagée.  çrAce  à  Jm 
marchés  avantageux  pns^(és  avec  les  habitants  du  pays  pour  rouraî- 
ture  réguli6rc,  aux  tatcnLs  nii'nngers  de  cette  bûlcsse  mère  de  famille, 
une  alimentiition  simple  mais  large,  iiin^tî  r/-i»artie  :  1"  déjeuner:  lait, 
café,  chototut  ou  thé,  (min,  Iieurre  à  discrétion,  a'ufs  frais  crus.  A 
10  heures:  lail;  &  1  heure:  potage,  viande  r6tie,  Mgumcs,  plat  sucrE 
farineux  ou  fruits  cuits.  A  4  heures  :  goûter  semblable  ou  1"  déjeuner. 
X  7  heures,  souper  semblable  au  repas  de  midi,  et  lail  à  l'heure  Ju 
courber.  Des  galeries  avec  chaises  longues  sont  l'i  leur  disposition;  et 
la  discipline  nécessaire  leur  est  inculquée  j>ar  l'exemple  et  la  bonne 
influence  du  milieu  familial,  dans  lequel  ils  vivent  ilouccment,  eo- 
touriw  de  soins  sinqiles  et  affectueux. 

Cette  maison  fonctionne  depuis  ijualre  ans  sans  aucune  espéraoci* 
de  hénénces  lucratifs,  mais  aussi  sans  perte.  La  famille  qui  l'a  faite 
vit  —  et  rien  de  plus.  La  moyenne  des  s4^jours  a  été  de  deux  à  dix 
mois  —  les  uns  y  sont  revenus  plusieurs  fois  —  et  sa  proporlioD  de 
succès  est  relativement  considérable  comparativement  à  celle  du 
sanatorium  |)opulaire  vaudois  (M)  lits)  et  de»  grandes  mfli.<wns  de  luxe 
du  plateau  supérieur.  Les  malodes  reçus  sur  simple  i-erti(îcal-dia- 
gnostic  de  leur  médecin  traitant,  font,  bien  entendu,  leur  déclaration 
de  séjour.  cL  selon  les  règlements  du  conseil  vaudois,  la  directrice  de 
rétablissement  pix'fsentc  son  registre  cliaquc  mois. 

Il  sérail  grundemcnt  À  désirer  que  son  exemple  fût  suivi  avec 
l'appui  des  ligues  antituberculeuses. 

La  plupart  de  ces  malades  soignés  dès  le  début  ont  repris  leur  em* 
plûi  el  leur  gagnc-pnin,  ayant  appris  A  se  défendre  cL  confiaDts  dau« 
l'issue  de  leur  lutte. 


Verhrnilung  iler  Tubcrkulose 

slfttte,  —  sei  es  auf  dem  der  Di^penAaires  — , 

Naltonatokonomip  nicht  verftinbar. 

II.  Nichl<lerTuberkulôs*flelbst,  sondera  die  Disposition  zurTubei^ 
iiulose  iflt  zu  bokiiinpfen. 

Angrtfl'spiinklc  i^ini)  : 

a)  Das  geschwâchie  Kind; 

b)  Der  erwachsene  Rcconvalcscent  nach  schwcren  Krankheiten. 

III.  Parailell  mil  den  Massnahmcn  zur  Ilerabsetzung  der  iadivi- 
<luellen  Disposition  zur  Tubcrkulose  isl  der  Krankheitftkeiin  zu  ve^ 
oichicn.  be/w.  uii&châdlicli  zu  niaclicn. 


LIGUE  CONTRE   LA  TUBERCULOSE  EN  TOURAINE 
par  H.  le  D'  DâRDE, 

et  de  M.  le  D'  BAUOOnilf, 

SccNUire  e«B«nl  lie  U  Li^ue  conuc  lé  Uttriuto^K  «n  Toartinf. 


La  Ligue  eonirc  la  tuberculose,  en  Tourainc,  a  coraplèlemcnt  lahsé 
•de  cAlé  l'idée  du  sanatorium  : 

1**  Parce  que  cet  établissement  coûte  beaucoup  trop  cher  pour  un 
trop  petit  nombre  de  malades; 

2*  l*arce  que,  dans  les  classes  pauvres  auxquelles  nous  nous  adres- 
sotia,  son  acLiun  n'est  pas  ï;urnsnmmrnlprol(ing(^e,  qu'il  rend  trop  vite 
à  la  misère  des  malades  trop  récemment  rétablis  ol  condamnés 
à  la  re.cliute  rapide  ol  inévitable; 

3"  Parce  qu'il  sépare  de  la  famille  un  père  ou  une  mère  dont 
l'absence  est,  le  plus  souvent,  une  calamité,  ol  qu'il  ue  s'occupe  en 
aucune  fucon  de  b  ramllle  séparée  de  Bon  nialnde. 

codent)  i>r.  nt  ui  itKM.  —  rv  Mcnos.  40 
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Notre  Ligue  loiirnngr-lli'  estinit^  (|uc  la  luUe  doit  sVxercor  sur  nn 
terrain   ncllemcnt  ilcliralliï   :    assurer,    avant  luul,   In    propliylnxie 
liibcreulcuse. 
L'action  qu'elle  se  propose,  s'exerce  : 
I'  Par  Véifticiitioti  jtopiflairf  :  ollo  répond  dans  te  puMic  des  bro- 
lîlmres  spéciales,  des  afliches  qu'elle  Tait  poser  daus  los  ccol^■^,  les 
ateliers,  les  usines  et,  en  général,  dans  tous  les  endroits  publics;  elle 
appose  des  instructions  imprimée»  dans  la  chambre  des  malarlcs;  elle 
fait  imprimer  un   BitUrJin  périodique  distribué  à  20011   familles,   ce 
Bnif'-lin  ne  traitant  que  de  <|ue&lion8dcpropli}'laxte  aiilituberculciisc. 
Enfin,  SCS  membres  font  des  conférences  aux  instituteurs,  au  public, 
en  général,  sur  des  questions  de  prophylaxie  antituberculeuse. 
2"  l'ar  \a  jjroiifiyiaxi>:-  (jmrti'  : 
Elle  distribue  g^ratuitcineal  un  encaustique  pulvérifu^e  destiné  à 
enrober  les  poussières  cl  à  les  empêcher  de  s'élever  lors  du  balayage  ; 
des  crachoirs  de  poche,  de  table  de  nuit  et  des  crachoirs  à  pied  pour 
les  salles  publiques. 

Elle  fîut  efTccliier  gratuitement  les  désinfections  d'immeubles  el 
d'objct^s  mobilit^ra. 

Elle  déménage,  h  ses  frais,  les  familles  insuFfîsamnienl  pourvues  et 
paie  souvent  le  supplémenl  de  loyer  nécessaire  pour  assurer  un  local 
suffisant. 
Z"  Par  VasgÎKtance  à  dominie  : 

Elle  fait  visiter  par  son  agent,  à  des  dates  non  fixées,  la  famille  du 
malade;  elle  s'assure  ainsi  de  l'observation  de  ses  prescriptions  :  elle 
fait  parvenir  des  secours  en  literie,  couvertures,  charbon,  viande  el  lait. 
•l'  Par  le  traitement  des  malades  : 

Elle  organise  au  Dispimuftim  une  consultutiou  gratuite  où  elle  dis- 
Ihbuc  des  médicamenU  et  des  secours  alimciiLaircs. 

Pendant  les  7  mois  de  la  belle  saison,  elle  dirige  ses  malades  à  ta 
Cure  d'air,  où  on  leur  fait  suivre  le  traitement  cla&>»ique. 


Le  Dispensaire  et  la  Cure  d'air. 

Nous  allons,  en  peu  d<?  mots,  Indiquer  comment  nous  avons  réalisé, 
on  Touraine,  ces  deux  importants  moyens  d'action. 

L.C  Di»pensai'V  est  installé  dans  une  maison  qu'il  occupe  en  cnlin* 
et  que  nous  louons.  Celle  maison,  silut're  dans  une  partie  1res  saine, 
possède  un  jardin  qui  lui  enlève  le  cachet  triste  d'un  bûpilal. 

Ce  Dispensaire  est  gardé  par  un  gérant  et  sa  femme,  qui  sont  nos 
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agents  salarii^s.  —  Osl  beaucoup  plus  qu'une  consullalion  gratuite  : 
c'est  l'orKaiir  central  d'où  piirlfiil  tous  li^s  aclfts  <le  nolro  Ligue. 

N'oKmt^ilccin^,  oucoiisult^int,  y  (Ji^pi»^l<>i)llcsina]n<les  ou  les  stispi^cta, 
nulcnlsur  une  feuille  d'enquiMc  mt^dii^alu  :  l'observalion,  le  poids  du 
mnlade,  etc.  ;  délivrent  un  cnielioir.  un  llierinoniC'ti-e.  s'il  y  a  lieu,  et 
chargent  l'agent  sanitaire  de  procéder  à  l'enquAtc  ouvrière. 

Celte  enquête  ouvrière  esi.  un  questionnaire  donnant  des  rensei- 
gnements très  détaillés  : 

1"  Sur  la  nimille,  sa  composition,  l'état  de  santi^  de  ses  niemhres; 

^  Sur  les  ivssources  du  muladc,  salaire  avant  et  depuis  la  naaiadie, 
délies,  charges,  secours  reçus; 

Ô»  Sur  rholnlalton.  nomlire  de  pîèees,  exposition,  cube  d'air, 
aération; 

4*  Sur  l'existence  du  malade,  sa  ^ie  liabiluelle,  l 'état  tic  sa  garde- 
robe,  de  la  literie,  etc. 

Le  mcixredi  de  clioquc  scnLiiiic  h\  coniinissioo  de  secours  s'y  réunit. 

Klle  se  livre  à  l'étude  de  chaque  dossier,  comprenant  IVoquéle 
médicale,  les  noies  parlieulières  du  médecin  Iraitaiit,  l'enquête 
ouvrière. 

I^Ile  cherche  quelle  a  été,  dans  cetle  ramilh*,  ht  [lorte  d'entnl^e  de  la 
tuberculose  :  misère,  alcooliiîine,  logement  insalubre,  niaipruprelé, 
maladie. 

liUe  vole  les  secours  qui  serviront  de  prime  aux  mesures  qu'elle 
décide  :  ces  mesures,  elle  charge  son  agent  sanitaire  de  les  fairts 
exécuter. 

La  Ctiir  tVaii-  esl  conslilui-e  par  un  vaste  terrain  ar.helé  par  la 
Ligue,  situé  sur  le  plateau  qui  domine  Tours,  exposé  au  midi,  com- 
portant les  2/5  de  sa  surface  en  plaine  et  le  1/3  en  buis  de  haute  futaie. 

Nous  y  avons  inslallé  des  giileries  d'aération,  pcrmettaiit  aux 
malades  Texpusition  h  l'air  ptir  mauvais  temps. 

Autrement,  nous  les  laissons  dans  le  jardin  ou  dans  le  bois,  étendus 
sur  des  chaises  longues  ou  en  promenade. 

Celte  Cure  d'air  est  gardée  par  un  autre  gérant  et  sa  femme  :  l'un, 
chargé  de  la  surveillance  des  malades  et  de  l'entrelien  de  l'immeuble; 
l'autre,  de  faire  la  cuisine  :  ils  sont  logés  à  la  Cure  d'air  dans  des 
locaux  spéciaux. 

Les  malades  arrivent  à  H  heures  du  malin,  déjeunent  à  midi;  on 
leur  sert  un  repas  comportant  :  une  soupe,  un  plat  de  viande,  un  plat 
de  légumes  cl  un  dessert.  A  4  heures,  on  leur  donne  une  collation, 
et  à  7  heures  du  soir  ils  quittent  la  Cure  d'air  pour  rentrer  dans  tours 
familles. 
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La  Cure  d'air  ouvre  le  1"  avril  et  ferme  le  1""  novembre. 

Les  malades  y  trouvent  la  discipline  et  Féducation  du  sanatorium 
ainsi  que  ses  moyens  de  traitement;  ils  ne  sont  pas  arrachés  à  leurs 
familles,  et,  pour  un  prix  donné,  la  Cure  d'air  peut  soigner  dix  fois 
plus  de  malades  que  le  sanatorium. 

Action  générale  de  la  Ligue. 

En  rt^suint^,  noire  Ligue,  fondée  en  1901,  a  dépensé  : 

Kn  liWI 4.551  francs. 

Kn  i\m 7.095     — 

Kn  1905 10.824      — 

En  iy04 18.145      — 

.\  ces  sommes,  il  faut  ajouter  les  médicaments  que  noire  dispen- 
soiro  distribue  et  qui  nous  sont  offerts  gratuitement  par  le  Bureau  de 
lliciiraistuieo  de  In  Ville. 

A  titrt*  dr  rocunnaissance,  nous  devons  rappeler  ici  que  la  munici- 
pnliti^  de  Tours  nous  accorde  une  subvention  annuelle  de  1600  francs, 
cl  h»  (Uuisoil  gt'néral  d'Indre-et-Loire  une  subvention  de  500  francs. 

(%>s  ohilTros  ont  leur  éloquence  et  montrent  combien  l'initiative 
priv(^t\  en  iitUMulaut  l'action  gouvernementale,  peut  exercer,  quoi 
qu'on  ail  pu  dire,  une  action  salutaire  et  étendue. 


MODE  D'ORGANISATION  ET  DE  FONCTIONNEMENT 
DE   LA  LIGUE  ANTITUBERCULEUSE    DE  FRANCHE-COMTÉ 

par  H.  Albert  BLUZET, 

Si'iri't.iiri-  >;<-niT.il  ilc  la  lA^iie  .iiiliiubertuleui  de  I''rtache-Comté. 

\ai  Liguo  iintilubcrculeuse  de  Franche-Comté,  dont  le  siège  est  à 
lt('saii(;on,  "ISK  quai  du  Strasbourg,  s'est  constituée  le  5  juillet  1903, 
sous  h)  prôsidcDce  de  M.  le  sénateur  Borne,  dans  le  but  de  vulgariser 
dans  11)  population  de  cette  région  les  notions  scientifiques  utiles  pour 
lutter  i-itutre  la  propagation  de  In  tuberculose,  et  de  mettre  les  moyens 
de  d<*renseV>"  *'*-*  guérison  reconnus  efficaces  à  la  portée  de 
tous. 

Mu  raison  de  l'ôtendue  de  son  rayon  d'action,  qui  embrasse  les  trois 
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départcmenLg  du  Doubla,  du  Jura,  de  la  llaule-Suône  el  le  Inrriloire  de 
Belfort,  elle  n  dû  ndnpU^r  uu  niodti  d'ailniinisIraUon  cl  di^  fonction- 
nemenl  appropru-  :  consir^il  d'administruLion  do  50  membres  (l;i  par 
dépfirteinenl,  5  pour  Belforl);  bureau,  comprenanl  4  vice-président* 
(I  par  dépurleiuent,  ainsi  que  pour  Belforl}:  subdivision  permanente 
du  Coiisinl  en  ^  Commissions  do  déparlemeut  pour  facililpr  les  n^u- 
Dions  d'intéi'Ôt  départemental. 

Malgré  celle  dernière  diêtposition.  il  eût  Ôtt^  difficile  d'ohlcnir  une 
aclivjlé  sunisante  de  col  oi^anismo  central,  pour  une  action 
locale. 

Aussi,  les  slatuls  de  la  Ligue  prégentenl-ils  une  disposition  spéciale, 
originale,  croyons-nous, en  matière  de  Ligues  anliliilierculeuses  el  sur 
Incpielle  nouïi  ;ippeluns  l'altenliuii.  Ils  prévoient  <|ue  des  sections  dis- 
lincles  pourront  ôlrc  créées  dans  les  villes  ou  arroudissenient.s  oii  le 
nombre  des  adhérents  sera  suffisanL  :  ces  sections  ont  leur  bui^'au  et 
leur  budget  distincts;  elles  s'adminislrcnl  d'une  moniûrc  autonome 
sous  le  haut  patronage  et  avec  l'appui  de  la  Ligue. 

Déjà,  deux  élections  ont  été  constituées  en  Franclic-Conité  parnppli- 
cation  de  celte  disposition,  l'une  h  tlôle  (Jura),  qui  vient  d'ouvrir  un 
dispensaire  le  1"  janvier  dernier,  l'autre  à  Besancon,  qui  pratique 
surtout  les  envois  de  colonies  de  vacances  A  la  montagne. 

En  dehors  de  laclion  de  ses  seclions.la  Ligue  s'occuiK.'phis  spécia- 
lement de  propagande  générale  par  voie  de  conférences,  d'afliches,  et 
d«  distributions  de  livrets  d'éducalion  antituberculeuse  dans  les 
écoles. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  elle  a  pensé  notamment  (ju'on  ne  pouvait 
faire  œuvre  plu>  utile  <|u'en  vulgarisant  de  la  fai;on  la  plus  largo  les 
dispositions  des  artteles  I2à  17  de  la  loi  du  ITi  février  11)0*2,  qui  four- 
nissent désormais  au  public  les  moyens  légaux  de  poursuivre  l'assai- 
nisscuient  des  immeubles  insalubres,  el  qu'en  suscitant  un  mouvement 
d'opinion  en  faveur  de  l'application  de  ces  prescriptions.  Le  concours 
lie  la  population  est  initispensable  pour  obtenir  l'exécution  de  la  loi  6 
cet  égard. 

Pour  réaliser  son  but,ellcafuitapposer,b  ungranJ  numbn' d'exem- 
plaires dans  toutes  les  communes  des  trois  départements  du  Doubs, 
du  Jura  et  de  la  Ilaule-Sadne,  ainsi  que  du  territoire  de  Belforl,  une 
afllche'.  rappelaiiL  les  conditions  générales  de  salubrité  auxquelles  les 
habitations  doivent   satisfaire. 

La  secliou  bisontine  de  la  Ligue  antituberculeuse  ne  disposant  h 
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8C8  (Irbuls  que  de  ressources  mmlcsl^fi,  a  ponsé  devoir  limiter  ses 
cITorls  à  cnîer  un  terrain  plus  résisUinl  i-hez  les  curants.  KIK-  n  pcns^ 
que  l'organisation  de  colonies  scolaires  composées  d'enfanU  ch^lifs 
non  encore  luhei-ruleux  remplirait  avantageusement  In  but. 

Elle  trouve  un  ronrours  difvou»:  aiipr«^s  ilu  maire  de  Lonpevillft. 
comniuiif  située  dans  la  moyenne  montagne  du  Jura,  à  cnvirun 
730  mètre»  d'altitude. 

Le  t-i  sofiL  mot,  11  garçons  Agés  de  8  fi  11  nn<;,  rhoisis  luiruiï  les 
cnfnnls  des  écoles,  partirent  pour  Longevjlle  après  avoir  été  soumis  â 
une  visite  m<>dicn]e  :  mesuras,  pesés  et  douchés. 

A  leur  retour,  le  IW  Bcplembre,  ils  étiijent  tous  enchontés  de  leur 
séjour  et  ils  furent,  dès  leur  iirrivrc.  siuitiiisà  un  nouvel  examen  médi- 
cal qui  permit  i\c  constater  leur  bonne  mine,  une  augmentation 
moyenne  de  leur  poids  de  810  grammes,  une  augmentation  moyenne 
de  leur  p<^rimftlre  Ihoracique  de  11  millim.  et  demi  et  un  accroÎMc- 
ment  moyen  tie  la  taille  d'uiidemî-cnnUmëtre. 

Devant  ces  bons  résultats  la  section  bisontine  a  organisé,  en  l'JON, 
une  nouvelle  colonie  qui  comprend  15  petite»  filles.  Le  maire  de  !.on- 
geville  n  bien  touIu,  cette  annexe  encore,  se  charger  de  la  surveillance 
de  In  colonie  et  nous  espérons  iprait  retour  des  enfauls  nous  consla- 
Icrons  des  résultats  aussi  brillanLs  que  ceux  dr  t'annét^  précédente. 


LE  FONCTIONNEMENT  D  UN  DISPENSAIRE  ANTITUBERCULEUX  A  DOLE 

par  ir.  le  D-  GONOT. 

Sacrélnre  d*  l«  Beetica  dOlmte  di  ta  Ligao  tDtiliil>«r«ileu«d*  ^rtnclit-COTiU. 


La   Section   de  DôIe  de   la  Ligue  antiluberculcusc  de  rroocbe- 
Comlé,  fondée  à  la  date  du  17  juin  IftOi.  a  décidé,  dés  sa  premit^rc 
réunion.  <le   créer  un  dispensaire  antituberculeux,  s'inspirant  des 
principes  d'assistance  et  de  prophylaxie  mis  en  pratique,  notamment 
dans  le  dispensaire  du  doi-lcur  Calmelte,  de  Lille. 

Eti  raison  de  la  modicité  do  ses  ressources,  elle  s'est  préoccupée  de 
supprimer  toittcs  dé|ienses  inutiles  pour  laisser  la  plus  large  part  aux 
malades  rt  A  rnctton  prophylactique. 

înxl'iHatkm.  —  Les  frais  d'instnllalion  matérielle  ont  été  évités, 
pour  la  plus  grosse  part,  grùce  fi  une  entente  avec  l'adminisl  ration 
des  Hospices  civils  de  DOlc.  qui  a  mis,  gratuitement,  à  la  disposition 
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de  sa  section,  dans  les  bâtiments  tle  l'hôpilal,  un  lornl  compo?*^  de 
deux  salles,  m  altendant  qu'une  inslallaiion  spéciale  soit  alTeett^e 
ilans  le  pavillon  qui  doit  être  construit  pour  l'isolement  dcR  Uiber- 
ndeux. 

En  pronanl.  pos>4es<;ion  de  oe  local,  la  section,  d'occoni  ovee  la 
eommission  admînislralive,  n  fait  placer,  h  ses  frais,  dons  les  diverses 
parties  de  l'IiApilnl.  un  nombre  de  crachoirs  suffisant  el  y  a  fait  pla- 
carder, à  profusion,  la  recommandation  de  ne  pas  cracher  à  Icrre.  De 
celle  Tagon.  mftrae  les  salles  des  malades  ont  reeu  une  amélioration. 
Celle  entente  enlre  rndmini<«lralion  hotïpiUiHt're  el  le  dispensaire  a 
permis,  siibsidiairement,  d'organiser  le  service  au  mieux  des  intérêts 
ties  malades  et  des  commodités  îles  médecins;  elle  assure,  on  oulre^ 
au  ilispensflire,  l'éronomie  régulière  de  son  logement  annuel. 

Les  dépenses  d'inslallation  se  sont  donc  bornées  aux  aménagements 
indiqués  ci-dessus,  el  qui  conslîlucnl  déjà,  par  eux-mêmes,  des 
mesures  préservatrices  particulièrement  utiles.  Il  y  a  lieu  d'y  ajoulcr 
Jcs  frais  d'imprimés  :  carnets  de  bons,  feuilles  d'enquiMe  individuelle, 
feuilles  d'cnquéle  mé4lirale.  feuilles  d'assislanee.  carie  didenlilé,  elc. 

Fnnftionncmenl.  —  Quant  au  fonctionnement,  il  a  clé  ré^lé  de  la 
façon  la  plus  simple  :  fin  décembre,  des  affiches  furent  apposées  dans 
la  ville  de  Dôle  cl  dans  les  communes  de  l'arrondissemcnl,  pour 
nniMincerrouverlure.  h  la  date  ilu  Ti  jîinvMT,  du  dispensaire,  et  |Kiur 
rapj)eler,  en  tnOnic  temps,  les  principes  de  projihyloxie  qui  servent  elc 
base  à  la  lutte  antituberculeuse. 

Le  service  îles  consullations  est  fourni,  de  la  manière  la  plus 
désintéressée,  par  MM.  les  médecins,  membres  du  conseil  d'adminis- 
Iralion  de  la  section,  d'après  un  roulement  établi  entre  eux  el  qui, 

I d'hebdomadaire  au  début,  a  été  porté,  après  expérience,  &  une  pério- 
dicité d'im  mois.  Les  mé<leeins  peuvent  ainsi  se  rendre  comple  d'une 
façon  plus  régulière  et  plus  suivie  des  progrès  de  l'élal  de  sanlé  de.s 
malades. 
Les  eonsulliilions  ont  lieu   les  mercredi   et  dimanche   matin   âù 
»  h.  l/J  à  y  h.  1/2. 
»   Chaque  malade  qui  se  présente    est  pefté  à   son    arrivée,  puis 
ausculté  par  In  médecin  de  service.  Sur  une  feuille  d'enquête  métii- 
cale  sont  consignées  les  déclarations  du  malade  :  situation  de  famille, 
j       profession,   antécédents   héréditaires,  etc.,    el   les  observations   qui 
^m  résulteni  de  l'examen  du  malade.  Cette  feuille  permet  au  médecin  de 
^^  service  le  mois  suivant  de  se  renseigner  immédiatement  sur  l'état  du 
malade  à  son  arrivée  au  dispensaire,  sous  réserve  de  compléter  ou  de 
modifier,  s'il  y  a  lieu,  après  un  nouvel  examen,  les  informations  de 
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son  confrènv  Si  le  malade,  ou  poinl  de  vue  médicnl.  esl  juftlîniabli 
d'admission  au  dispL-nsaire,  le  médecin  fait  procéder  A  «on  Mijel  ft' 
une  cnqu4itc  individuelle  et  sociale.  Celle  onqufile  esl  Taitc  par  un 
agrnl  du  dispensaire  dont  le  rôle  esl  liV-s  important  el  qui  se  nomme 
ic  ■  Visiteur  ■. 

Los  allribulions  du  visiteur  consistent  notamment  à  remplir  la 
feuille  d'enquéle  individuelle  de  chaque  malade.  Il  y  porte  toutes 
indiculioU!>  utiles,  relatives  à  la  profe^îsiiin  du  malade,  à  ses  moyens 
dVxiîjlence,  à  sescoitdilions  ili-  vie  c.\  d'hiibilalion  (logement,  nombre 
de  piâccs,  oricnlalion  des  fenCtrcs,  nombre  de  membres  de  la  famille 
avec  le  malade,  etc.) 

Le  malade  t^lanl  admis,  si  les  conclusions  de  l'examen  nn^dical  cl 
de  l'cnquâU;  individuelle  le  comportent,  le  mt^dccin  de  service  déter- 
mine le  genre  de  secours  dont  devra  bénéficier  l'inlÔressé.  La  théra-: 
peutique  médicale  est  réservée  au  médecin  IrailanL,  le  dispensaire  ne 
s'occupani  pas,  en  principe,  du  traitement ,  qui  reste  le  domaine 
propre  du  praticien  choisi  par  le  malade.  Celui-ci  reçoit,  en  outre, 
un  oraclioir  de  pocbe  cl  un  livreL  unitluberculrux  contenant  les 
principes  d'hygiène  el  do  salubrité  A  oliscrver  pour  le  malade  comme 
pour  le^  siens. 

Divem  modes  de  secours.  —  Les  secours  délivrés  sont  de  nature 
variée;  ils  consistent  principalement  en  Hecours  alimentaires  :  lait, 
œufs,  viande.  Le  dispensaire  n'a  solHdlé  aucun  rabais  de^^  fournis* 
seurs,  ce  qui  lui  permet,  en  retour,  d'Être  très  exigeant  sur  la  qualité 
des  fournitures. 

Muni  des  bons  de  secours  qui  lui  sont  délivrés  par  le  méilecin  do 
service,  le  malade  se  rend  chez  le  fournisseur  de  son  choix,  qui  lui 
délivre,  en  échauge,  les  quantités  cl  qualités  de  marchandises  indi- 
quées par  le  médecin  consultant. 

Four  éviter  tout  abus  dans  l'utilisalion  des  secours  alimentaires. 
In    visiteur  est   parliculiéremcnl    chargé  de  se  rendre  auprès   de& 
malades  traités  pour  surveiller  l'emploi  des  secours  el  s'assurer  de  la, 
bonne  exécution  des  prescripUons  médicales. 

En  dehors  des  secours  alimentaires,  le  dispensaire  délivre,  mais 
seulement  après  une  en(|uéte  spéciale,  des  secours  de  chauCTage,  de 
loyor  et  même  d'argent.  Le  but  du  secours  de  loyer  est  d'assurer  au 
malade,  quand  il  esl  nécessaire,  des  conditions  d'habitation  lui  per-! 
mctlanl  de  réaliser  <  l'isolement  ■  et,  d'éviter,  par  conséquent  la 
contaminalion  de  la  famille. 

Quant  nu  secours  d'urgenU  il  ne  s'applique  qu'A  des  cas  exception- 
nels )  il  est  soumis  chaque  fois  à  l'approbation  du  conseil.  Il  vise  prin- 
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cipalement  le  cas  où  le  malade  ne  peut  arriver  à  solder  son  loyer. 
S'il  s'agit  d'un  malade  m^^^rilanl  coKe  confiance  et  donl  Tamour- 
propri!  doil  Ctre  ménagé,  une  somme  d'argenl  lui  esl  remise  pour 
qu'il  paye  lui-m(>me  directcmonl  le  proprit^Uire. 

Le  dispensaire  a  dirigé  égalcmenL  ses  efforls  sur  la  désinfection  à 
domicile  et  le  passage  à  l'éluve  des  effets  et  des  linges  ayant  appar- 
lenu  aux  malades;  il  s'olTorce  de  faire  passer  dans  les  mœurs  la 
désinfection  on  cas  de  tulierenlosc  pulmonnire,  celle-ci  n'étant  pos 
obligatoire*  d'après  la  loi,  niais  seulement  facultative.  I)  se  propose 
de  surveiller,  dan»  ravc>nir,  le  lavage,  le  blanchissage  régulier  du 
linge  des  malades  dans  des  conditions  d'antisepsie  désirables. 

ymiexo;  —  Le  visiteur,  outre  les  attributions  citées  plus  liaul,  est 
chaîné  de  surveiller  l'exécution  des  conseils  qui  sont  consignés  dans 
le  livret  antituberculeux,  d'insister,  selon  les  cas,  sur  les  soins  de 
propreté  du  logemiMil,  sur  l'usage,  des  crachoirs,  dans  t'iotérél  du 
malade  comme  de  sun  entourage,  sur  risolemenl  dans  les  cas  où  il 
peut  avoir  Hou  «uns  secours  de  loyer  et  pur  des  dispositions  faciles  à 
prendre,  etc.,  etc.  De  plus,  il  consigne  sur  un  registre  toutes  le& 
observations  faites  au  cours  de  ses  visites,  qui  doivent  être  faites, 
autant  que  possible,  inopinément  cl  à  dos  heures  varinbleà. 

Partie  adminUtraiivc.  —  Le  bureau  se  réunit  tous  les  mois,  el  le 
conseil  d'adminii«tr.ition  à  la  Hn  de  chaque  trimestre.  Il  examine  la 
marche  du  dispensaire,  U'.  nombre  des  malades  admis,  etc.,  toutes 
choses  qui  sont  consignées  dans  un  rapport  rédigé  par  le  secrétaire. 
Celui-ci  donne,  en  oulrc,  connaissance  des  observations  consignées 
sur  le  registre  du  visiteur. 

Le  conseil  d'administration  entend  le  rapport  du  secrétaire  et  <lu 
trésorier  sur  le  compte  rendu  moral  et  financier  du  trimestre,  le  tré- 
sorier réglant  les  fuurnisseurs  tous  les  trois  mois;  il  exomine  les 
modiiicalions  qu'il  peut  être  possible  de  faire  pour  assurer  h*  bon 
fonction ncoicnl  du  disjiensaire. 

Les  indications  d'ordre  statistique  et  financier  que  comporterait  ca 
compte  rendu  n'ont  pu  être  inséréesdansie  présent  rapport  en  raison 
de  la  difHcullé  de  les  établir  en  cours  d'année. 
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LA   LIGUE    DE    DÉFENSE   CONTRE    LA  TUBERCULOSE 
DANS  LE  DEPARTEMENT  DE  LA  VIENNE 

par  M.  CODSST. 
PrW4ui.  a^ifsvÉ  Je  U  I.ifu«.  t  Poititr». 


La  Ligiit^  Jp  défense  contre  la  lubemiloso  dans  le  département  de 
la  Vienne,  fond<fe  en  1903,  s'efforce,  comme  ses  similaires,  de  com- 
battre celle  maladie  par  tous  lef»  moyens  propres  à  atteindre  co  but. 

Klle  compte  environ  ôOO  membres  des  deux  sexes  et  est  administrée 
par  un  Conseil  rompog<^  de  5^  membres,  dont  7  médecins,  sur  les  16 
qui  font  partie  de  la  Société. 

En  raison  de  son  caract6re  d'utilité  publi4]ue,  elle  est  subventionnée 
parle  Conseil  général  de  la  Vienneet  leConseil  municipalde  Poitiers. 

Elle  entrelient  dans  cette  villeun  «ii'ipensaire  dans  lequel  une  quin- 
zaine de  malades  viennent.joumellement,  recevoir  une  suralimentation 
prescrite  par  deux  mrdecin!i  délégués,  qui  assurent  gratuitement  ce 
«ervice,  à  tour  de  rûle,  pendant  six  mois. 

Les  années  précédentes,  la  Ligue  a  envoyé  plusieurs  malades  à 
Arcachon  et  k  Bligny;  les  résultats  n'ont  pas  été  encouragoanlA. 

Nous  avons,  en  outre,  subventionné  des  cures  d'air  indivividuelle^ 
«l,  celte  année,  nous  avons  entrepris  l'assaînissenienl  de  logements 
dans  la  ville  de  Poitiers.  En  quelques  mois,  nous  en  sommes  an  neu- 
viémc,  et  nous  continuerons  dans  la  mesure  de  nos  moyens,  puisqu'il 
est  surabondamment  démontré  que  le  taudis  est  un  des  principaux 
pourvoyeurs  de  la  tuberculose. 

Une  tombola  et  une  ft>te  de  Charité,  données  en  janvier  dernier, 
nous  ont  rapporté  plus  de  iOflO  francs  et  noire  avoir  M>cial  atteint 
laOOO  francs. 

Nous  voudrions  envoyer  une  dizaine  d'enfants  non  encore  atteiaLt, 
mais  cbélifs,  malingres,  en  un  mol  «  candidats  >  à  la  terrible 
maladie,  passer  un  mois  au  bon  air,  au  bord  de  la  mer,  où  ils  feraient 
provision  de  forces. 

C'est  pourquoi  j'émets  le  vœu,  bnl  de  la  présente  communication. 
que  le  Congrès  décide  que.  par  les  soins  de  la  Fiiléralion  antituber- 
culeuse française,  il  sera  procédé  à  une  élude  par  nagions,  des  res- 
sources que  peuvent  offrir  les  diverses  localités,  en  montagne  ou  à  ta 
mer,  désignées  comme  pouvant  recevoir  des  colonies  de  vacances  en 
groupoïi  plus  ou  moins  importants,  même  des  isolés.  Le  tout,  réuni 
en  un  volume,  rorrnera  une  sorte  de  «  Botlin  •  dans  le<{uel  les  sociétés 
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inliriyspôes  Irouvcront  lous  les  ronscigncrnenlsilésirables.  (Moyens  de 
IrunsfHirts,  lie  lof^emenls  ;  fncillli^  trctxistenco  ;  descriplîon  tlea  loca- 


LA  TUBERCULOSE  A  ORLÉANS 
par  H.  le  D-  LEPAGE. 

DirMlciir  Ju   B«rr*u   il'ilygiiiit. 

Les  reclierches  fuites  pour  ^ludîer  la  morlalilé  par  tuberculose  à 
Orléans  permcllonl  d'afOrrocr  ([ue  celle  redoutable  afTcction  eal  od 
croissance  coaliniie. 

Dans  de  pn'crdcnls  travaux  de  .slati^liquc  médicale  de  la  ville 
•d'Orléans,  rludiant  la  période  décennale  de  1886  à  1897,  j'avais  établi 
qu'avec  vme  moyenne  annue1Ieglub;i1e  do  I'»5r» décès  («irprU-in^s  com- 
pris), la  lubcrfiiloKe  pulmonaire,  a  flic  i^eule,  doiiimil  lien  i\  une 
inojenne  de  ITia  déci's,  soil  plus  de  1  décès  sur  10,  et  la  tuberculose 
sous  loulcssesformesfpulroonairc,  cérébrale,  péri  lonéale,  osseuse. etc.), 
&  une  moyenne  de  I8fl  déc^s. 

Me  livrant  aux  mêmes  recherches  pour  la  période  décennale  de  1895 
à  t'-IO'i,  j'ai  pu  constater,  que  le  nombre  annuel  des  décès  a  diminué, 
il  nV«il  plu»  on  moyenne  que  de  riTl.r».  quoique  le  chilTre  de  la  popu- 
,ialian  orléanaise  ail  été  porté  de  IÎÛ820  à  07^111  liabitanls. 

Mais,  en  revanche,  la  moyenne  des  décès  par  luberculose  s'esl 
icrruc  dans  des  pruporlions  considérables.  Elle  est  pour  ces  djx  der- 
tiércs  années  de  167,^  par  rin,  pour  la  forme  pulmonaire  seule,  cl 
le  209,4  pour  toutes  les  formes  réunies. 


Prophylaxie  de  la  tuberculose. 

Ce  chapitre  peut  se  diviser  en  deux  parties  : 

1°  Ce  qui  a  été  fait  soit  ttirectement,  soit  indirectement  contre  la 
rrti/oM. 
^9  Ce  qui  semble  rester  à  faire. 

I 

1"  LlGt-E  CONTRE  t.\  Tl'UEncULOSC   DAMS   LE  DÉPARTEMENT  DU  LomET 

En  1897,  la  Société  de  médecine  du  Loiret  a  rallié  lout  le  corps 


médical  du  départnincnt  pour  entreprendre,  dans  sa  sphère  ( 
la  luUe  conLre  la  lubt^rctiloRe. 

Le  5  mars  I8i)8,  une  assemblée  géni-ralc  de  celle  Société  en  voU 
les  statuts  et  nommait  son  Conâcil  d'administration.   L'œuvre  él 
fondée. 

Un  premier  objectif  se  présentait  tout  d'abord  :  c'était  de  rt'paodi 
dans  le  public  les  notions  qui  sont  néccssain;s  pour  combattre  av< 
avantage  le  terrible  fléau.  Faire  connaître  le  danger,  enseigner  le 
moyens  de  le  ronjurer,  c'était  la  première  lâche  à  remplir.  Le  corjt 
médical  s'en  chargea. 

D'ailleurs,  à  ce  zèle  infaligable  des  médecins,  la  population  répond 
par  une  sympathie  franche  et  confiante.  LcsrepK'Sontanladcs  cantons 
et  des  communes  sont  tes  premiers  à  favoriser  le  mouvement  en  orga- 
ni:^nt  et  présidant  les  réunions.  Partout,  un  nombreux  auditoire  vient 
s'y  presser  pour  s'instruire.  j 

Oe  plus,  à  l'acLiun  de  la  parole  se  joint  l'action  des  écrits.  Déjà.^ 
presque  nu  début,  la   Ligue  avait  lancé  dons  tout  Ir  déparloraent 
1500  brochures  traitant  de  la  tuberculose.  Maintenant,  après  i'.ha(|U»J 
couférence,  ce  sont  des  notices  et  des  instructions  imprimées  qui  sonl 
distribuées  à  profusion  'aux  assistants,  pour  permettre  à  chacun  de 
garder  et  de  propager  dans  tes  familles  le  souvenir  du  sujet  traité 
et  du  but  poursuivi  par  ta  Ligue.  Mis  à  la  portée  do  tous,  ce  double 
enseignement  oral  cl  écrit  a  déjà  produit  se»  fruiU.  Le  public  est  plus 
disposé  qu'autrefois  à  mettre  en  pratique   les  principes  d'hygién< 
dont  il  sait  mieu.Y  l'importance.  Les  familles  sont  devenues  plus  sot 
cieuscs  de  recourir  aux  conseils  du  médecin  quand  elles  soupçoom 
le  mal  chez  un  des  leurs.  Les  malades,  encouragés,  viennent  av( 
plus  de  confiance  demander  les  moyens  de  guérir.  C'est  ainsi  que  se~ 
trouve  atteint  le  but  de  la  Ligue  à  ce  premier  point  de  me.  ^ 

Le  second  objectif  envisagé  était  de  traiter  les  tuberculeux  néces^f 
siteux  du  Loiret.  Celle  lâche  semblait  plus  diflicile;  car,  ici^  la  bonne 
Volonté  ne  pouvait  sufOre  :  il  fallait  de  l'argcnl.  ^h 

Heureuseracul.  dés  lo  début,  ta  Ligue  fut  encouragée  et  niaintciian^l 
encore  elle  est  soutenue  par  la  générosité  du  public.  Ce  précieux  con- 
cours lui  Mt  venu  de  tous  les  points  du  département,  de  toutes  les 
classes  de  la  société,  sans  distinction  de  partis  ni  d  opinions.   Public: 
et  pouvoira.  s'associèrent  au  but  de  l'œuvre.  ^M 

Avec  le  patronage  des  plus  hautes  notabilités  du  dôpartement,  Ift 
Ligue  a  reçu  l'appui  des  ministères  pour  sa  créalioD  et  son  dévelop- 
pement.  La  reconnaissance  d'utilité  publique  lui  est  confArée  par 
décret  présidentiel  du  !26  août  1900.  Un  pou  plus  tard,  une  subvention 
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de  ÏOOOOO  Tranc»  lui  fut  accordée  sur  les  fonds  du  Pari  mutuel.  La 

confiance  gént^^rule  lui  est  acqui^ie. 
i         Lft  chnril<!r  privée  el  la  bienfaisance  publique  pennirenl  donc  à  la 
HjlJgue  d'entreprendre  la  construction  d'un  sanatorium  sur  un  terrain 

que  venait  de  lui  donner  M.  le  marquis  de  Saint-Paul,  dans  la  com- 

tmune  de  Chécy.  prés  d'Orléans. 
I    Depuis  trois  ans  qu'il  fonctionne,  le  eanatorium  du  Loiret  a  déjà 
traité  bon  nombre  de  tuberculeux  venus  de  divers  poinU  du  départe- 
ment. Le<>  résultats  obtenus,  depuis  sa  fondation  jusqu'en  juillet  t90rî, 
sont  les  suivants  : 

ILe  sanatorium  comprend  acluuilcmciat  18  lits. 
Depuis  son  ouverture.  'Jî*  tuberculeux  se  sont  présentés  h  l'examen 
e  la   commission    médicale  d'admission  :  28  ont  dû  Cire  refusés  à 
ause  de  lésions  trop  avancées,  65  ont  été  admis.  Parmi  ces  derniers, 
7  sont  restés  trop  peu  de  lemp^  pour  entrer  en  ligne  de  compte,  un 

Iseul  a  succombé  (morl  subite,  à  la  suite  d'une  aircclion  du  cœur). 
I  Sans  compter  les  lÔ  malades  qui  sont  en  ce  moment  au  sanatorium, 
44  en  sont  sortis  après  un  séjour  réguliéremenl  fait.  Pour  apprécier 
d'une  maniért'  juslo  relTel  du  traitement  sur  ces  derniers,  it  faut  les 
répartir  en  trois  catégories,  suivant  le  degré  de  la  maladie  au  mo- 
Iinent  de  leur  admission. 

I.  —  Sur  36  malades  entrés  au  i"  degré  : 

S3  sont  nctucllcmenl  (guéris. 
3  ont  obtenu  une  guérison  incertaine  ou  une  simple  amélioralion. 

II.  —  Sur  12  malades  entrés  au  '2"  degré  : 


7  sont  actuellement  guéris; 

4  ont  été  simplement  aniélioi*és; 

1  a  vu  son  état  s'aggraver. 

III.  —  Sur  6  malades  entrés  au  3*  degré  : 

Aucun  n'a  guéri. 

4  sont  sortis  améliorés; 
i  est  resté  stationnaire; 
I  a  vu  sou  état  s'aggraver. 

Cette  dernière  catégorie  de  malades  n'a  été  admise  que  dans  les 
)remiers  mois  el  h  litre  d'essai.  Depuis,  le  comilé  médical  a  renoncé 

recevoir  les  tuberculeux  au  Z'  degré. 

Les  chiffres  ci-dcssu.»  font  clairement  ressortir  ce  fait  que  le  traite- 
ment  du  sanatorium  a  été  d'autant  plus  efticace  que  la  maladie  était 


^  CO^CnKS  IVTEIlSJtTinNAL  nC  I.A  nUERCBLOSi:. 

plus  près  de  son  Jébul.  En  oulre.  le  comiW  mijdical  n  obwn-f*  ijuc, 
pour  les  malades  altcinl  de  nè%Tc,  le  bénéfice  de  la  cure  a  élr  bien 
moindre  que  pour  les  malades  sans  fièvre. 

Le  sntintnrium  doil  Ctre,  en  principe  et  en  fait,  un  lieu  de  cure  et 
lion  do  simple  huspiLalisation. 

Les  premierK  ré^ulliiU  80iit  dos  plus  cnrourageanls,  car  ils  peuvcnl 
figurer  parmi  leA  mntlleiircs  sLalistiqucs  connues  jusqu'ici. 

Le  sccotitl  but  de  la  Ligue  e^-l  donc  atteint,  ou  du  moin<t  sa  n^alt^- 
Uon  est  vraiment  commencée.  Il  ne  s'agit  plus  que  de  la  compléter. 
en  AlenJant  l'actËun  de  l'OËuvro  sur  un  plus  grand  nombre  d'inror- 
luncs. 

La  Ligue  a  débuté  nve<'  1200  adhérente  et  un  pt-culc  de  6000  francs. 
A  la  fin  de  la  première  année  d'exercice,  elle  comptait  ^400  sociétaire» 
et  possédait  un  capital  de  25000  francs.  Aujourd'liiii,  le  nombre  de 
ses  membw;»  est  de  2800;  son  avoir  peul  i>lre  évalué  à  S.'idOOO  francs, 
laiit  en  terrain  et  bâtiments  qu'en  Tonds  de  réserve  ol  capital  dispo- 
nible. 

Ses  ressources  anmieltes  sont  de  trois  sortes;  les  revenus  de  son 
capital,  les  cutisattuns  de  ses  membres  et  tes  subventions  données  par 
le  département  et  les  communes. 

Ici,  il  faut  avouer  que  la  construction  du  sanatorium,  bien  que 
payée  en  majeure  partie  par  le  subvention  du  Pari  mutuel,  a  dû  en 
oulre  absorber  une  pari  notable  du  capiUil  de  la  Ligue.  Aussi,  1rs 
revenus  du  restant  disponible  seraient  bien  loin  de  suffire  aux  i>eHoins 
de  r<^')iivre.  Heureusement,  les  cotisations  individuelles  et  Icjt  sub^en- 
lîous  publi()ues  se  sont  accrues  depuis  sa  foiidaliuii. 

Telle  est  rhistoirc  résumée  de  la  Ligue  contre  la  tuberculose  dans 
le  Loiret.  Ol  exposé  en  montre  au  rnoin^  le  caractère  vrai  :  c'est  une 
œuvre  d'assisl-ance  due  à  l'initiative  des  médecins,  fondée  par  la 
bienfaisance  privr^e,  aidée  pur  les  pouvoirs  publics.  On  doil  ajouter 
que,  par  son  origiue  ot  sa  destination,  par  ses  moyens  el  son  champ 
d'aclion,  la  Ligue  est  une  œuvre  csscnliellemont  déparle  mentale. 

L'iililitt',  il  faut  mî^ine  dire  la  nécessité  de  son  inslilulion  est 
démontrée  par  les  heureux  résultais  qu'elle  a  déjà  produits. 

Mu  outre,  la  Ligue  a  tenté  d'organiser  l'assistance  antituberculeuse 
gratuite  â  domicile,  es»ai  qui  est  cmià  infructueux  jusqu'à  ce  jour.  Ce 
genre  d'assistance  se  proposait  : 

I*  De  lutter  contre  les  causes  de  la  tuberculose; 

2"  De  s'opposer  à  sa  conlogiun  ; 

5"  De  favoriser  sa  guérison. 

Pour  lutter  contre  les  causes,  Ica  dames  visiteuses  doraienl  a*pffo^ 
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cer,  pnr  tous  Ins  moyens  pu^i^ibles.  do  rendre  salubies  Ipr  Ingempnls 
occupés  par  les  luberculcux;  d'y  faire  pniliquer  les  n'parutioiis 
oéc«!(saircs,  les  tiflluyages  urgenU,  di*  recoin  nui  n  do  r  l'iUTiilion  des 
pièces  cl,  si  possible,  l'isolcnieiildu  inaludc.  En  nuire,  jtar  leurs  coa- 
seibi,  elles  devaient  lulter  contre  l'Hlcoolisiue  dnn«;  In  l'amille, 

Pour  s'opposera  la  eonlagion,  elles  inslrui^taïenl  les  famille;^  pour 
le  Detloyageel  la  désiaffclioii  des  linges,  la  destruction  des  crachats. 

Pour  favoriser  la  guérisoa,  oulrc  l'application  des  mesures  d'hy- 
giène, de  propreté  cl  de  cessation  des  habitudes  alcooliques,  les  dames 
visiteuses  devaient  achever  leur  œuvre  en  veillant  à  la  rigoureuse 
ex6<:nlion  des  proscriptions  médicales. 

Malheurcusemeiil,  roLli^  assistance  n'est  que  très  irrégulièrement  et 
trùs  peu  souvent  mise  en  pratique,  ce  qui  est  1res  regrettable,  car 
l'application  généralisée  el  continue  de  ces  mesures  d'hygiène  anti- 
tuberculeuse entrutnerail  nécessairement  une  dîniinullon  notable  du 

lu  tuberculeux. 


9*  ASSISTANCB   MÉOICAI.K   GRATUrTB. 


<'a$sisUncu  méiUcale  gratuite,  qui  fonctionne  très  régulièrement  k 
depuis  I8fl5,  coopère  également  h  la  lutte  contre  la  tuber- 
ïttlose. 

Le  tuberculeux  assisté,  s'il  peut  encore  vaquer  partiellement  à  ses- 

Dccupalions  ou  tout  au  moins  sortir  de  chez  lui,  peut  aller  chercher 

au  dispensaire,  oit  des  consullalions  unt  lieu  chaque  jour,  soit  le  trai- 

1      lemenl  médical  approprié  6  «on  état,  soit  des  conseils  qui  ne  lui  font 

^■jûmais  défaut. 

^B  A  son  domicile,  il  re<;oil  les  visites,  les  prescriptions  et  les  utiles 
^Brecommundnlions  du  médrclu  do  son  quartier;  malheureusement  il  y 
^■'constiluc  un  daugrr  permanent  pour  sa  famille  et  son  entourage,  car 
^non  isolement,  qui  est  indispensable,  y  est  presque  toujours  impos- 
sible. 

'  Combien  peu,  en  outre,  peuvenly  pratiquer  lu  cure  d'air  si  néces- 

saire à  leur  état  et  s'y  procurer  une  atimentaLion  rationnelle? 

11  est  bon  de  noter  cependant  qu'un  avantage  tout  particulier  est 

>rocuré  par  le  service  de  l'asâi^^lance  aux  jeunes  tuberculeux. 

Doux  lits  sont  fondés  pour  eux  et  mis  à  leur  disposition  aux  hApi- 

lux  d'Ormesson  cl  de  Villiers;  lA,  sont  reçus  les  garçons  ile  H  A 

14  ans.  Les  jeunes  tilles  justpi 'à  ID  ans  sont,  de  même,  admises  à  l'hA- 

>it;il  de  Villcpiulc. 

Ceux  cnfia  qui  pcuvenl  voyager  et  qui  ont  besoin  d'un  traitement 
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marin,  Ronl  envoyés  chaque  nnnée,  nxix  rrnif^  de  la  ville,  aux  liûpiUiux 
eoil  de  Berck,  soil  de  Sainl-Trojon,  soil  rie  Penbron.  !5  à  '20  enfants, 
chaque  saison,  profitent  de  ces  avantages  dont,  en  général,  ils  retirent 
UQ  grand  bien. 

5'  Ligue  anti-alcoolique  nu  LoiBjrr. 

L'alcool  étant  incriminé  A  juste  litre  comme  une  de»  causes  les  plus 
fi-équentes  de  la  luterculosc,  soit  d'une  façon  directe,  soil  par  héré- 
tlilé,  un  f^roupc  de  pliilanthropcs  a  pensé  qu'il  était  utile  de  fonder  à 
Orléans  une  ligue  contre  l'abus  des  boissons  spiritueuscs. 

Celte  Sotiélé  organise  de  fréipienles  conférences  dans  les  collecti- 
vités (casernes,  usines,  manufactures,  etc.),  et  répand  ii  profusion  défi 
imprimés  cl  des  images,  exposant  aux  yeux  de  tous  les  méfaits  de  l'ai- 
■cool  cl  leur  en  explii{uant  les  dangers. 

Le  nombre  des  débits  de  buissons  est  à  Orléans  de  445,  soit  6,61  par 
1000  habitants.  Le  graphique  indiquant  en  hectolitres  la  consomma- 
tion du  vin  el  de  l'alcool  dans  Orléans,  nous  a  montré  qu'il  était 
consommé,  chaque  année,  de  70  à  lOOttOO  hectolitres  de  vin  cl  de  3  i 
500O  litres  d'alcool  ramené  &  95  degrés. 


■4*  Le  coin  d£  terre  et  lb  foyer. 
{Société  (th/ibitations  ouvrières  à  bon  marché.) 

Cette  Société,  fondée  en  1^1,  a  pour  but  exclusif: 

De  louer,  avec  ou  sans  promesse  de  vente,  ou  de  vendre  avec  paie- 
ment à  échénncc  fixe,  ou  par  paiements  frarlinnnés,  à  des  personnes 
n'élîiiit  propriétaires  d'aucune  maison,  notamment  h  des  ouvriers  ou 
à  des  employés  vivant  principalement  de  leur  travail  ou  de  leur 
salaire,  des  maisons  solubres  el  h  bon  marché,  construites  ou 
acquises  sur  la  commune  d'Orléans  et  sur  les  communes  limitrophe», 
el  rentrant  dans  les  conditions  du  règlement  d'administration  publique 
du  2i  .septembre  1H95. 

A  cet  elTel,  elle  .se  propose  : 

1"  La  construction  de  petites  maisons  poRsé<lant.  autant  que  pos- 
sible, une  cour  et  un  jardin  à  l'usage  d'une  seule  famille. 

3"  La  couslruelion  de  maisons  h  plusieurs  logementa  ne  donnant 
lieu  qu'à  de  simples  locations. 

Z'  L'acquisition  des  terrains  nécessaires  aux  constructions,  &  leurs 
annexes  ou  dépendances  (bains,  lavoirs,  etc.)  el  à  rétablissemcnl^  s'il 
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est  besoin,  de  rues,  égouts  et  autres  accessoire»,  qui  pourront  dtrn 
I      reconnus  utiles;  l'échange  de  tous  lerrains  Jans  le  inOme  bul. 
^h    4"  L'acquisition  et  l'oppi-opriation  de  tous  immeubles. 
^Bsi^F  La  vente  de»  dits  terrains  ou  de»  dites  maisons  à  toutes  per- 
^Rbanes  visées  ei-dessua,  en  leur  donnant  la  racililé  de  se  Mbi^rcr  au 
mojeu   de   mensualités  ou  d'annuités  comprenant,  outre  le  loyer, 
l'amorlissement  et  les  Trais  généraux  et,  s'il  y  a  lieu,  l'assuroDco  tem- 
poraire. 

<>>  Les  prêts  hypothécaires  destinés  à  faciliter  la  construction  ou 
l'acquitiition  de  maisons  à  bon  marché. 
^K    7'^  La  location  des  dites  maisons  et  dépendances; 
^P    8"  El  généralement  toutes  opérations  et  transactions,  quoique  non 
prévues,  aux<|uelli>s  les  dites  conslructlons,  acquisitions,  locationsi 
^ftventes  et  écliai]g:i>s  pourronl  donner  lien. 

^M     El)   somme,  celte    Société   du  roin  de   terre  et    du  foyer  est  une 
^PBociété  de  crédit  pour  l'ouvrier  et  le  petit  employé  constructeur;  elle 

est  en  même  temps  son  conseil  et  son  directeur  des  travaux. 
^B     Profilant  des  expériences  faites,  lu  société  ne  construit  pas  pcrsoa- 
^V&ellement  :  elle  aide  les  ouvriers  par  des  prêts  hypothécaires,  à  bâtir 
^■euK-méraes  leur  maison,  d'après  leur  propre  convenance,  sur  leler- 
'      niin  qu'ils  ont  choisi  et  qui  doit  être  préalablement  payé  par  eux. 

Elle  n'accepte  les  emplacements  et  les  plans  que  s'ils  réunissent 
>utes  les  conditions  d'hygiène  et  de  salubrité  ;  en  un  mol  elle  rucililo 
l'accession  de  la  classe  ouvrière  é  la  propriété  familiale  par  l'habila- 
Lion  solide,  salubro  cl  agrëabk'. 

La  Société  a  déjà.  depui.s  sa  fondation,  concouru  à  la  construction 

le  IS  maisons  ouvrières  individuelles,  ayant  chacune  un  jardin  y 

iittt^nant.  Ces  constructions  sont  isolées  et  réparties  dans  divers  quar- 

^^^tiers  ile  la  villiï  d'Orléans  et  ilaus  les  communes  limitrophes,  à  la  con- 

^B«nance  des  ouvriers. 

^H   C'est  là  un  grand  pns  fait  dans  la  lutte  antituberculeuse  par  la  raai- 
^BOD  salubre.  G' est  un  efTort  qui  mérite  d'être  encouragé. 

F...' 


5"   OEUVRB   DBS   JARDINS  OUVRIERS. 


Cette  œuvre  qui  n'a  encore  pris  que  peu  de  développement,  mais 
qui  fait  cependiuil,  chaque  année, do  nouveaux  progrés,  e^t  pourainsi 
dire  l'uvanlgaido  des  habitations  ouvrières  cl  est,  comme  elle,  d'une 
■Évidente  uUlilé. 
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6*  Comité  local  des  HABiTATioy*  ocnafcKEa. 

Ce  coroiU,  inslilut^  piir  arnMi-  préferloral  du  lï*  octobre  IM>I.  est] 
corollnire  cl  pour  ainsi  dire  le  liitciir  des  socicUs  dlubiUlioas  à 
marché. 

A  l'aide  de  conri^rences,  il  fait  coDnalIre  aux  ouvriers  U  lot  de  I8U; 
il  organise  des  concours  d'enlivlifn.  d'onlre  et  de  propreté  colxe  kl 
propriétaires  des  maison»  conatruitefl  selon  les  exigences  de  U  loi  ci 
dt^ccmo  des  prix  aux  ou\TierH  dont  les  maisons  sont  les  mieux  tenues. 
Il  se  promrl  d'organiser  un  t'oncours  enlre  archilectes,  ingénieurs  H 
toutes  personne»  n'occupant  de  constructions  pour  l'établiasenient  de 
types  de  maisons  ouvrières  à  construire  é  forfait. 

Ce  comitiï  local  pi-iiL  ohlcnir  de  très  heureux  résultais  dans  l'édifica- 
lion  de  maisons  liygii^  niques. 

A  cOté  de  ces  oeuvres  qui  luttent  plus  directement  contre  la  tuber- 
culose, il  en  est  quclipies  autres  que  je  me  fais  un  scrupuleux  devoir 
de  citer.  Ayant  pour  liut  de  procurer  du  bien-être  À  la  classe  ouvrière, 
elles  s'attaquent  aussi,  quoique  plus  indirecleracnl,  au  fléau. 

7*  L'(EcvnE  DES  FOUBNEAt'X  écONUMIQI'ES  n'Oiu.éA?rs. 

<I-Iiivre  fondée  on  1800,  reconnue  comme  établissement  d'utilité  pu> 
bliquc  en  1899,  elle  a  pour  but  de  distribuer  des  secours  aliraenlairc* 
il  la  cIa.sso  nécr*ssiteu»e. 

Celle  soriété  fonrlionno  environ  5  A  ti  mois  de  l'année  ;  les  distribu- 
tions commencent  généralement  en  novembre,  lorsque  le  froid  se  fait 
sentir,  et  finissenl  en  mars  ou  avril,  -^plon  ta  température,  et  au  grand 
désespoir  des  nécessiteux  qui  sont  beureux  de  trouver  dans  Téliibli»* 
semenl  des  aliments  chauds,  bien  préparés  et  très  sains,  tels  que  : 
bouillon,  bœuT.  haricots,  pommes  de  terre,  lentilles,  riz.  pruneaux,  etc. 

Le  service  se  fait,  chaque  jour,  de  11  heures  cl  demie  A  I  heure;  la 
plus  grande  proprrté  et  la  plus  grande  complaisance  régnent  aux 
fourneaux. 

On  ne  di'-livre  les  aliments  que  conlivdi-s  jetons,  et  la  valeur  de  ces 
jetons  qui,  primilivemi'iit.  était  de  dix  centimes  n  été  réduite  à  cinq, 
{lour  [M-rmellre  d'avoir  une  demi-portion. 

Avec  deux  jetons,  on  a  une  portion  entière  ou  du  pain  ;  nTcc  six  je- 
tons, on  peut  luire  un  repas  frugal,  mais  très  sain. 

En  plus  des  consommations  prises  sur  place,  bon  nombre  de  nëces- 
sileux  viennent  chercher  les  aliments  pour  lc«  emporter  chvz  eux,  où 
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ils  sont  appelés  à  rendre  de  grandt^  services  aux  enrants  el  aux 
malades. 

Les  jetons  sont  dislril)iiés  aus  indigents  par  le  bureau  de  bienfai- 
sance, les  curvs  des  paroisses,  le  posleur  prutesUint,  le  rabbin  et  par 
toutes  personnes  clinrilnhles  qui  contribuent  iiinsi,  à  pou  de  fniis,  À 
l'alimcntalion  »ainc  et  assez  abondante  de  la  classe  ouvrière. 


S*  L'OrlÉ-vnaisc,  société  cioife  roftpératîve  de  cortëommtitïon. 

Cette  Sociélé  a  pour  but  de  roumir  h  ses  adhérents  des  proJuils  do 
bonne  qualité,  ou  meilleur  marclié  possible.  Les  denrées  sont  arhelées 
en  gros  et  au  comptant  ci  revendues  avec  un  très  léger  bénéfice,  des- 
tiné à  couvrir  les  frais  de  goi^tion. 


!>*  1^  Ruciic  OntéANAiSE. 

Également  Société  coopérative  civile  de  consommation,  clic  se  pro- 
pose le  mOrae  but,  l'acquisition,  la  fabrication  el  la  manutention  de 
loules  denrées,  marchandises  et  autres  objets  destinés  aux  besoins 
personnels  des  sociétaires. 

Elle  procure  à  ses  membres  toutes  les  denrées  nécessaires  aux  be- 
soins du  ménage  (épicerie,  vins,  liqueurs,  pain,  chaussures,  coke, 
bois,  charbon  de  terre  et  de  bois,  etc.).  Toutes  les  maroliandisc^i  sont 
payables  comptant  el  au  même  prix  que  dans  le  commerce  local. 

En  fin  d'année,  déduction  faite  des  frais  de  gestion,  le  trop  perçu 
csl  réparti  entre  les  sociétaires  au  prorata  de  leurs  achats. 

A  cùl6  des  groupements  ainsi  constitués,  il  en  est  d'autres  qui  ne 
doivent  pasôtre  non  plus  passés  sous  silence,  puisqu'eux  aussi  appor- 
tent leur  quote-part  h  ta  lutte  antituberculeuse;  je  veux  parler  des 
Sociétés  de  secours  mutuels. 


i(y  La  Mutuauté. 

mutualité  est  tellement  A  l'ordre  du  jour  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
d'insister;  aussi  est-ce  plutdt  un  résumé  slatisliquc  des  mutuelles  à 
Orléans  que  j'expose  ici  : 

En  dehors  de  (juclques  sociétés  importantes  ou  unions  déparlemen- 
laies  qui  fonctionnent  admirablement,  mais  i|ui  étendent  leurs  bien- 
faits A  tout  le  département,  il  existe  Â  Orléans  36  sociétés  do  secours 
mutuels  qui  groupent  sous  leurs  bannières  près  de  8000  adhérents. 
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Ceux-ci  ne  r/'clument  rien  à  ]'assi»tance  mt^dicalo  comme  »«cour« 
conli-c  la  tuberculose,  contre  laquelle  eux-mômes  se  sont  armés. 
Toutes  ou  pres<|ue  loiilesccs  soeiélês  procurent,  en  effel,  h  leurs  soci^- 
laires  des  secour»*  m^licaux  el  pharmaceutiques  cl  beaucoup  leur 
donnent  des  indomnitOs  pendant  leur  maladie. 

Grâce  à  ces  indemnitu^s  el  â  leur  scr\'ice  médical,  elles  aident  le  mu- 
lualisle  dans  la  luUe  qu'il  a  à  soutenir  contre  la  tuberculoijc. 

NouH  avons  pense"'  Cire  uliles  en  outre  aux  rautualii^tcs  en  roudanl, 
cetti'  année.  la  caisse  de  i"éassurancc  de  l'Union  départementale  de^ 
sociétés  mutuelles.  Grflce  aux  ressources  de  cette  caisse,  assurée»  par 
une  Lumbola,  nous  continuons  au  malade  des  secours,  alors  <|ue  ^a 
société  d'origine,  pour  une  raison  quelconrpie,  hudgétaïrt*  uu  sta- 
tutaire, cesse  Uc  lui  en  allouer. 


il"    IXBPECTION  SANITAinE    DES  VIANDES   ET   DENRÊEB  AUMENTaUIE». 

Le  service  de  l'inspection  sauîlairc  des  viandes  el  denrées  alimen- 
taire» fonclionoc  très  régulièrement  à  Orléans  sous  la  direction  d'un 
vétérinaire  spécial.  Journellement,  ce  scnice  opère  des  saisies  tant  i 
l'abattoir,  sur  les  viandes  reconnues  tuberculeuses,  qu'en  ville,  sur  les 
denrées  alimentaires  malsaines  uu  avariées. 


12"  UunEAU  ui'.MOPAL  d'uvciènb. 

Un  dernier  rouage  administratif,  le  bureau  municipal  d'ltJgi^ne.  est 
venu,  depuis  la  1*^  janvier  dernier,  prendre  sa  part  dans  1r  cond>{it 
antituberculeux. 

Avatil  sa  création,  il  n'y  avait  à  Orléans  que  peu  ou  point  de  «lésin- 
fcction  peiulanl  la  maladie  du  tuberculeux,  ou  après  sa  disparition. 

I)i'puis  le  1*^  janvier  l!*l>5.  après  chaque  décès  de  tuberculeux,  la 
désinfection  des  logements,  de  la  literie  à  l'éluvc  et  des  effet»  a  été 
faite  ausf^i  rigoureusement  et  aussi  serupulcusemenl  ipie  possitde. 
8i  désinfection!^  ont  été  elTccluées  de  ce  chef,  après  87  décès  par  tuber- 
culose pulmonaire,  en  six  nmis. 

En  outre,  le  règlement  du  st^rvico  delà  désinfcciion  de  noire  liurea» 
d'hygièno  prévoit  la  désinfection  en  cours  de  maladie.  Toute»  le* 
semaines  et  plus,  s'il  est  nécessaire,  les  désinfccleurs  se  rendent  à 
domicile,  v  recueillent  les  objets  k  désinfecter  dans  des  sacs  sp<V'iaux 
iju'ila  emportent  h  réiuve  et  les  rapportent  aussitôt  que  possible  à 
domicile,  après  les  avoir  désinfectés.  C'est  là  certainement  un  grand 
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pa?  r»il  dans  In  lulti'  JinliluhtTciiIeusc.  ia  suis  absolument  convaincu 
qu'il  prothiirn  d'cxn-lli'nls  rôsulUils  dans  l'avenir. 

Il  est  en  outre  un  point  (çi'flce  auquel  le  bureau  d'hygiène  produira 
encore  d'exccllcnUré.sulla(s  :  c'est  le  casier  sanitaire  de  chaque  im- 
meuble qui  est,  à  Phcure  actuelle,  en  voie  de  constilulion. 

tics  cnsiei-a  nous  Jndiquerunl  les  jioinls  de  la  ville  où  le  péril  est  le 
plus  grand  et  nous  permelti-onl  do  le  combattre  plus  officacenient  : 
d'un  ennemi  dont  on  connaît  toutes  les  faiblesses,  on  c^l  presque 
vainqueur. 


U 


A  côté  de  toutes  ces  œuvres  qui  fonctionnent  n^guliéreinent  h  Or- 

]s,  il  nous  semble  qu'il  y  a  place  pour  ([uelques  autres,  que  je  me 

'conlenlerai  d'énumi-rer  sans  vouluir  eulnT  dans  de  trop  longs  drtnilhf 

la  lutte  soriûle  eontre  la  luljcrcitlose  nous  fait  un  devoir  de  les  conslr- 

rtuer  aussi  rnpidemeni  que  possible. 

i"  Dans  la  l'aiiiille  il  y  n  lieu  de  faire  la  stéritisnlion  directe  de  la 
tuberculose  pur  In  destruction  des  crachats,  risolement  du  malade. 
aussi  absolu  qu'où  le  |>ourra.  la  d(?stnfection  totale  de  tous  les  objetji 
tuberculoses,  aussi  fri^quente  cL  aussi  parfaite  que  possible.  C'est  le 
devoir  de  l'œuvre  irassistanee  k  ilumii-ile  que  l'on  ne  saurait  trop  pré- 
iconiser,  c'est  le  but  d'un  dispensjiire  antituberculeux,  dont  la  eonsti- 
itution  s'impose. 

*2*  U  serait  nécessaire  «également  de  criïer  un  hôpital  >tpér'ial  île 
tuberciilevj-,  car  letir  pnîscncc  dans  les  hôpitaux  ordiuniros.  an  milieu 
d'autres  malades,  constitue  pour  ces  derniers  un  danger  |>ermaneni 
kde  contamination. 

Cette  question,  très  à  l'ordre  du  jour  à  l'heure  actuelle,  devrait  être 
ïoluttonnt'e  dans  \q  plus  bref  délai  par  la  commis.'tion  administrative 
hnspires.  Elle  pourra.  es|>éi'ons-]e,  être  résolue,  quand  sera  elTec- 
lué  le  déplaceuient.  dont  il  est  <|ueslion  depuis  si  longtemps.  île  l'asilo 
les  uliéués.  Les  quartiers  actuellement  occupés  par  cet  affile  |K)ur- 
lienl,  sans  grands  frais,  être  transformés  en  hépitul  spécial  aux  tuber- 
culeux, soit  dans  leur  entier,  soit  dans  quelques-unes  de  leurs  parties, 
malades  y  trouveraient  l'air  et  la  lumii^re  dont  ils  sont  présente- 
ment privés  à  domicile. 

3*  Une  autre  œuvre  utilitaire  :  la  constitution,  à  Orléans,  d'une 
l«  ffoulttr  tic.  lail  ■.  Distribuer  du  lait  absolument  pur  h  toiis  les  enfants 
le  la  classe  pauvre  serait,  en  elTel,  dune  grande  utilité  à  l'heure  ac- 
tuelle, où,  parmi  les  vaches  qui  fournissent  A  celte  ville  plus  de  fi  mil- 
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lions  de  litres  de  lait  par  an,  il  7  en  a  tant  de  reconnues  francheiUQl 
tuberculeuses. 

4"  Qu'il  me  soit  permis  en  terminant  de  m'associer  à  un  vœu  bien 
souvent  émis  :  la  déclaration  obligatoire  de  la  tubefculnse;  au  mém 
titre  que  celle  de  toutes  les  autres  maladies  cootagieuses. 

La  lutte  contre  l'alcoolisme,  le  logement  salubre,  la  siéritisatioD  des 
locaux  contaminés,  forment  une  trilogie  donl  on  ne  saurait  ae  dé- 
partir: en  y  joignant  la  déclaration  obligatoire,  on  rendra  plus  facile 
la  défense  sociale  contre  ce  péril  qui  devient  de  jour  en  jour  fdns 
menaçant,  mais  dont  les  efforts  combinés  de  tous  viendront  è  bout, 
dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné. 


L  ORGANISATION  ET  LE  FONCTIONNEMENT  DE  LA  LUTTE 

ANTITUBERCULEUSE  A  BORDEAUX 

ET  DANS  LA  RÉGION  DU   SUD-OUEST 

par  M.  1«  prof.  A.  PITRES, 

PrésiifeDi  du  comïK  rcgiooal. 

Bordeaux  est  l'une  des  villes  de  France  où  il  a  été  fait  le  p\a^ 
d'eflorts  pour  organiser  la  lutte  contre  la  tuberculose,  et  où  ces 
efforts  ont  clé  le  plus  précoces. 

C'est,  en  effet,  en  1883,  l'année  même  où  Koch  publia  la  célèbre 
note  dans  laquelle  il  annonçait  qu'il  avait  réussi  à  isoler  etàculUver  le 
bacille  spëcirKiue  de  la  tuberculose,  que  M.  le  D**  Arœaingaud  com- 
mença la  campagne  de  vulgarisation  qui  devait  aboutir,  dix  ans  plus 
tard,  à  la  création  de  la  Ligue  anliUiboxulewie  française  dont  la 
Société  de  pré^ervution  contre  la  tuberculose  et  les  autres  société? 
.similaires  de  France  et  de  l'étranger,  telles  que  l'Association  btitan- 
ni^/iti-  ]/oi/r  1(1  prévention  ih  la  tubei-ciilose,  la  Ligue  nationale  belge,  tic, 
ne  sont,  en  quelque  sorle,  que  des  filiales. 

Les  idées  qui  ont  inspiré  cette  campagne,  la  persévérante  activité 
avec  laquelle  elles  ont  été  soulenueset  propagées  par  M.  Armaingaud 
et  ses  collaborateurs,  l'induence  considérable  qu'elles  ont  eue  sur 
l'organisation  de  la  défense  antituberculeuse  dans  notre  pays  sont 
trop  connues  de  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  questions  d'hygiène 
publique  pour  qu'il  «oit  nécessaire  d'en  refaire  aujourd'hui  l'exposé. 
Mais  il  était  de  toute  junlico  d'y  faire  allusion  avant  de  parler  des 
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iiifttilutioii»  qui  onl  élé  fondées  à  Dordeaiix  et  dans  la  région  duSud- 
Oucsl  dan»  le  biiL  de  combnLlie  on  i\e  prévenir  la  lubercutua?. 

Bordeaux  i>os!?ède  acluelloinenl.  iud(j]K-udani(ncnl  des  liôpîlaux  el 
hospices  généraux  dans  lesquels  sont  entretenus  un  ^rand  nombre 
de  tuberculeux  : 

1"  Un  sanatorium  maritime,  construit  à  Arcachon,  dans  lequel  sont 
admis  les  enfants  cliélifs,  débiles,  scrofuleux,  prétuberculeux  ou 
atteints  de  tuberculose  osseuse  ou  g:angIlonnnire. 

2»  Un  sanatorium  de  cure. 

5"  Un  dispensaire  urbain. 

4"  Toute  uue  série  d'œuvres  d'hy^iéne  sociale  :  bains,  doucbes  à  bon 
marché,  habitations  ouvrières,  jardins  ouMÏersofTrant  à  la  population 
pauvre  des  moyens  de  défense  contre  la  contagion. 

Disons  quelques  mots  de  chacune  de  ces  instilulions. 

I.  Le  sanaturitim  marilime  tCAi-cadiûn  a  été  fondé  en  I8}(7  par  le 
docteur  Armaingaud,  sur  un  lorrain  de  plusieurs  heclares  donné  par 
le  docteur  Louis  Lalanu  avec  le  concoursde  M.  Engremy.  qui  a  attri- 
bué à  sa  création  une  somme  de  47  000  francs,  el  de  plusieurs  autres 
généreux  donateurs.  l\  a  servi  de  modèle  aux  établissements  similaires 
créés  ultéricurcmonl  à  Hanyuls-sur-Mer.  à  (îiens  (llyèrcs),etc.  Il  com- 
prend actuellement  200  lits  et  reçoit  les  enfants  de  2  Â  I5ans  pour  les 
garçons,  de  2  in  10  ans  pour  les  filles. 

Depuis  lï(A7,date  du  sa  fundaliun  jusqu'au  coramencement  de  IÔU5, 
SS05  enfants  y  onl  reçu  des  soins  el  y  onl  profilé  des  inappréciables 
bienfaits  de  la  cure  marine. 

II.  Le  ^anutorimn  gimnitin  pont  If  (raitemmt  de  In  tuherriitosi^  est, 
ainsi  que  son  nom  l'indique,  un  sanatorium  de  cure.  Il  a  été  créé  à 
l'aide  de  souscription  publique,  par  MM.  les  D**  Durand  ci  Dupcux. 
Situé  à  fi  kilomètres  de  Ilordcaux.  dans  la  commune  de  Pessar.  snr 
des  terrains  saMoniieux,  au  voisinage  de  grands  Itois  de  pins,  il  a  reçu, 
du  I'  novembre  IOO'2  au  1'  novembre  19l).'>,  1^20  malades  atteinis, 
pour  la  plupart,  de  tuberculose  pulmonaire  au  l"  degré.  Sur  ce  lolal, 
M.  lu  D'  Durand  compte,  dans  son  deraier  rapport  annuel,  43  guéri- 
sons  cl  â7  améliorations  notables.  On  n'y  reçoit  aujourd'hui  que  de.s 
hommes  ;  mais  on  espère  disposer  prochainement  de  ressources  suf- 
fisantes pour  construire  un  second  pavillon  qui  sera  destiné  aux 
femmes.  Les  aménagements  intérieurs  du  t^anatorium  gironditt  sont 
parfaits.  Son  administration  mérite  les  plus  grands  éloges. 

iU.  Le  fliuftrnaaire  ttrlntin  a  été  fondé  en  lOOi,  à  l'instigation  de 
M.  le  D*^  Dui>oux,  au  moyen  d'une  souscription  publique.  Il  est  ot^- 
DÎsé  à  peu  près  sur  les  mêmes  principes  que  le  dispensaire  CaUuelte, 
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de  Lille.  On  y  dépiste  ^la  luberculûse  et  on  y  vient  en  aîJe  aux  sujeU 
alleints  ou  menacés  c»  leur  assurant,  par  la  dislribulion  gratuite  de 
bons  de  lait,  d'œufs  et  de  viande,  une  meilleure  alimvnlalîon.  Los 
examens  bactériologiciues  des  crachats  sont  rôgulicrcmenl  faits  au 
lalioratoirc  de  la  Faculté  de  médeeine.  dirigé  par  M.  le  professeur 
Pern-,  et  des  crachoirs  de  poche  aonl  remisoux  malade»  dont  l'cxjiec- 
loration  est  bacilUfèro. 

IV.  Les  œuvrcti  d'hygiène  .sociale  qui  méritent  d"<Hre  considcrw*!» 
comme  des  moyens  de  prévention  de  la  tuberculose,  notamment  celle 
des  baîns-tlûHc/ieA  à  Um  marché^  celle  de»  habitationn  ouvriéivit,  cdle 
Aes  jartUn>>  '/tivriffs,  ont  été  créées  A  Bordeaux  par  un  comité  de  phi- 
lanthropes inleUtgenl*;  et  actifs,  présidé  par  le  vénérable  M.  Uaysse- 
lance  cl  ayant  pour  agent  d'exécution  un  homme  profondément  dévoué 
au  bien  public,  M.  Cazalel.  Elles  sont  toutes  en  voie  de  prospérité. 

Les  départements  limitrophes  de  la  Gironde  participent  d'une  façon 
fort  iné^ile  à  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Le  département  des  Landes  possède  le  beau  sanaîorium  tie  Cap- 
Br*'Jon  ])our  la  cure  des  cnrant:*  scrofulcux,  nlleints  de  (iiberculose 
locale  ou  candidats  à  la  tuberculose  pulmonaire.  Dû  à  la  libéralité  de 
Mme  Desjoberl  qui  lui  a  alTecté  un  legs  de  1  200  IKJO  francs,  cet  établis- 
ficmenl  fut  ouvert  en  |}<K)K  deux  ans  après  celui  d'Areachon.  C'est  un 
des  «juinze  sanatoriums  marins  qui  constituent  la  partie  prévenlivo 
de  l'armement  anliliibcrculeux  en  Krance.  A  la  veille  d'être  agrandi, 
il  ne  comprend  tictueliemenl  que  50  bis.  Son  organisation  et  sod 
aménagement  ^ont  irréprochables,  et  il  a  le  grand  avantage  il'avoir 
des  ressource»  fixes,  lu  rente  du  capital  affecté  à  l'œuvre  par  la  fonda- 
Irice  assurant  largement  l'entretien  de  50  enfants  landais  qui  y  sont 
traités.  Élevé  sur  la  grande  plage  de  Cap-Breton,  entre  l'Océan  et  les 
dunes  qui  dominent  le  rivage,  il  est  dirigé  par  un  médecin  très  com- 
pétent et  très  dévoué,  Xf.  le  D**  Dul^ian. 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  excellents. 

L'anémie  donne â8  pour  100  de  guén'sons 

Engorgements  ganglionnaires  ...  95  — 

Scrofuleux 84 

Rachilisnics 73 

Tuberculeux  osseux S4  — 


La  durée  moyenne  du  séjour  des  malades  est  de  CtO  jours. 

Les  départements  de  la  Tiordogne  et  de  la  Charente  ne  participent 
Â  la  lutte  contre  la  tuberculose  <|ue  par  l'envoi  annuel  de  quelques 
enfants  au  sanatorium  maritinte  d'Areachon. 
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Dans  le  dcpartenient  de  la  Charenle-lnrùricurc,  il  existe  deux  sana- 
toriums inariliiiies;  1"  ct'liii  de  Fourns.  fondu  en  I8!)0  par  lo  D'  Ardoin, 
ancien  médecin  de  la  marine,  qui  le  dirige  et  l'adminiiiili-o  avec  beau- 
coup de  dévouement,  et  entretenu  par  la  gi^nérosilé  d'un  comité  de 
liâmes  de  Hftcheforl:  2"  celui  de  Saint-Trojan  (Ile  d'Oléron)  (pii  appar- 
tient à  l'Œuvre  nationale  des  liôpitaux  et  sanatoriums  maritimes. 

Les  résultats  thérapeutiques  obtenus  dans  ces  deux  établissements 
sont  identiques  À  ceux  que  signalent  les  slAlIsliques  deCap-Urelon  et 
de  tous  les  autres  sanatoriums  maritimes. 

Nous  n'avons  pu  recueillir  qu'un  petit  nombre  de  renseignements 
précis  sur  les  chiffres  représentant  la  mortalité  par  tuberculose  de  la 
n'^gîon  du  Sud-Ouest. 

Le  département  des  Landes  n'a  adressé  au  Comité  régional  aucun 
tableau  statistique,  mais  M.  Armaingaud,  dans  son  rapport  h  la  cmit- 
inission  gouvernementale  jn'rtuam'nU:  du  In  ttihen-itlottc,  a  établi  que, 
■  lepuis  IG  ans,  la  lélhalîlé  tuberculeuse  dans  ce  département  s'cM 
abaissée  d'une  manière  presque  continue  dans  une  propoi'lion  do 
17  pour  100,  si  l'on  compare  les  huit  dernières  années  aux  huit 
premières. 

M.  le  U'  Faguet  a  fait  parvenir  à  notre  Comité  régional  un  relevé 
statistique  de  la  mortalité  tuberculeuse  de  la  ville  de  Périgueux  indi- 
quant une  légère  diminution  des  ravages  du  lléau.  Toutefois,  les 
calculs  ne  portent  que  sur  les  cinq  dernières  années  (lytHI-IOni),  et  la 
comparaison  n'étant  pas  établie  entre  ces  cinq  années  et  les  années  qui 
les  ont  précédées,  il  est  impossible  d'apprécier  avec  certitude  In  mar- 
che réelle  de  la  lubci'culose  dans  celle  ville.  Une  courbe  embrassant 
I2uu'iri  années  pourrait,  seule,  fournir  des  indications  réellement 
concluantes. 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  U'  Mabille  un  tableau  gtatisli<pie  de  la 
uiorlalilé  luberouleusc  à  La  Kochclle,  tluquel  il  semble  ressortir  que. 
loin  d'y  être  en  décroissance,  la  tuberculose  y  a  un  peu  augmenté 
dans  ces  dernières  années. 

Nous  sommes  mieux  renseignés  sur  ce  qui  se  passe  à  Bordeaux, 
grâce  aux  relevés  des  statistiques  municipales  remis  par  M.  le  D'  De- 
vazac.  Oc  1890  it  IX9D,  c'est-à-dire  avant  l'organisation  de  la  défense 
antitul>erculeuse,  la  moyenne  des  décès  par  lubertuilose  è  Bordeaux 
était  de  910  por  an.  he  l'-'OO  à  IWU,  celle  moyenne  est  tombée  A  7tl,*i. 
bien  que  le  chiffre  global  de  lii  population  n'ait  pas  sensiblement  varié. 
La  lubereulose.  qui  entrait,  elle  seule,  avant  llMtO.pour  une  proportion 
de  llî,"t  pour  100  dans  la  lolalité  des  décès  n'y  figure  plus  aujour- 
d'hui que  iK>ur  12,84  pour  100.  En  d'autres  termes,  avant  IIHK),  sur  six 
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décès,  il  yen  avait  un  atlribuablc  à  la  tuberculose;  aujourd'hui,  U  n'y 
en  a  pitis  qu'un  sur  huit. 

Ces  rër^uUals.  déjà  fort  .ippréciables  seraient  probablcmcnl  meilleure 
encore  si,  dans  les  hApitaux.  les  ateliers,  les  bureaux,  on  pouvait 
arrÎTcr  à  iié|>arer  les  malades  atleints  de  luberculose  ouverte  des 
tuben^ulcux.  si  on  exigeait  que  tous  les  lousfwurs  fusseul  munis 
crachoirs  de  poche,  si  enfin  les  lois  et  r^ements  en  vigiieur  d 
noire  pays  exif^eaient  la  désinreclion  d'oflice  de  tous  les  locaux  ayant 
été  habillas  par  des  tuberculeux.  Ce  sont  là.  il  faut  le  dire  bien  haut, 
les  grands  desiderata  de  la  lutte  scluelle  contre  la  tuberculose. 
Ils  préoccupent  tous  les  hygiénistes  du  monde.  Ils  ont  tout  particu- 
lièremcitt  fixé  l'attention  des  médecins  et  des  administrateurs  de  la 
ville  d'Arraclion,  <|ui.  tout  en  voulant  conserver  la  clientèle  de  tuber- 
culeux qui  fait,  en]iaHie,sa  prospérité,  ont  le  très  légitime  souci  de  ne 
pos  écarter,  par  la  crainte  de  contagions  évenluelles,  les  familles  dési^^d 
rcuses  de  faire  d'a^^ablcs  villégijilures  dîins  leur  cilé.  Ile  ont  donft^l 
pria  toutes  les  mesures  de  préservation  compatibles  avec  les  lois  du 
pays.  Les  médecins  ont  exigé  de  leurs  malades  Puisage  des  crachoirs 
de  poche,  lis  ont  fait  établir  des  appareils  de  désinfrclion  perfec- 
tionnés. Ils  ont  fait  construire  di^  maisons  hygiéniques,  sans  tentures 
inutiles,  sans  nids  h  poussière  et  à  microbes,  sans  recoins  inacces- 
sibles A  l'air  et  h  In  lumière.  MïiÏs  quand  un  tiiberrnleux  avait 
S('journii  dans  une  villa,  on  éprouvait  les  plus  grandes  dillicultés  à  en 
faire  efToctuer  la  désinfection,  parce  que  la  loi.  ne  considérant  pai  la 
tuberculose  comme  une  maladie  contagieuse  i\  déclaration  obliga- 
toire, ni  le  propriétaire  de  l'immeuble  ni  le  locataire  ne  consentaient  à 
on  faire  les  frais.  Après  de  nombreuses  hésitations  on  en  est  arrivé  k 
tourner  la  difficulté  en  insérant  dans  les  contrais  de  location  un 
article  ainsi  conçu  :  «La  désinfection,  quand  elle  est  jugée  nécessaire 
par  le  médecin  traitant,  reste  à  la  charge  du  locataire  nu  moment  où 
il  quitte  l'immeuble.  ■  Grèce  A  cet  engagement,  lorsqu'un  tuberculeux 
a  habité  dons  une  villa,  le  médecin  traitant,  sans  K-vélcr  le  nom  de  la 
maladie  de  son  client,  signale  aux  services  municipaux  que  la  désin- 
fection du  local  est  nécessaire,  et  cette  désinfection  est  opérée  par  les 
soins  de  la  municipalité  aux  frais  du  locataire  qui  s'est  engagé  anté- 
rieurement, [Mir  écrit,  à  en  faire  les  frais,  si  elle  était  jugée  nécessaire 
|tar  le  médecin  Iraitanl. 

Je  ne  sais  si  celte  façon  de  procéder  est  en  usage  dans  d'autres 
villes  d'eaux.  Klle  mérilorait  d'être  étudiée  par  les  ndminisiralions  et 
les  médecins  de  toutes  les  stations  thermales  et  mannes  qui  ont  un« 
grande  clientèle  de  tuberculeux. 
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ŒUVRE  DES  DISPENSAIRES  ANTITUBERCULEUX  DE  LA  VILLE  DE  BORDEAUX 

par  M.  le  D    DUPEUX 

(lionUiiui. 


iTiv  t\ef.  dispcnçairo!^  anlitiil)omtl(^ux  i\o  In  villo  île  BordcAux. 
le  21  r^^xricr  1903,  n'a  comraenct^  à  roorlionticr  qu'à  partir  Ju 
5  février  190*. 

Elle  ne  |>o»9ède,  jusqu'à  ce  jour,  qu'un  dispensaire,  conslruil  rue 
François  de  Sourdiii.sur  un  lervaiii  appartenant  ^i  la  ville,  et  c^dé  par 
elle,  pour  une  période  de  vin^l  années,  moyennant  nn  loyer  annuel 
de  nn  franc.  Ce  dispensairo  est  situé  dans  un  des  quarlicrs  le-s  plus 
pauvres  et  les  plus  populeux  de  Bordeaux.  Il  est  ouvert  deux  fois  par 
semaine  aux  personnes  indig^cntes  de  la  ville  i|ui  sont  atteintes  de 
maladie  des  voies  respiratoires.  La  consultation  du  lundi  est  réser\t^e 
exclusivement  aux  hoinrnes:  celle  du  vendredi  C)>t  réservée  aux  fcnime^ 
et  8UX  enfants.  A  son  di^but,  Inal^^ri:  la  large  publicité  qui  lui  avait 
été  faite  par  la  presse  bordelaise,  le  dispensaire  a  vu  affluer  dan.s  »a 
salle  d'attenLe  tous  les  cariiiaques,  tous  les  emphysémateux,  en  un 
mot  tous  les  incurables  miséreux  que  talonne  la  faim  ou  l'espoir 
d'une  (^uérison. 

M.  le  docteur  Génies,  notre  dévoué  médecin  consultant,  a  dû  faire 
comprendre  à  tous  ces  déshérités  de  la  vie  que  l'œuvre  n'était  pas  un 
•  bui'can  de  bienfaisance  >,  qu'elle  était  destinée  uniquement  aux  indi- 
gents tuberculeux  ou  menacét>  de  U  devemr;  qu'à  ceux-là  sculcineni 
étaient  accordés  des  st^ours  alimentaireft.  Jamais,  en  elTct,  on  ne  for- 
mule une  onlonnance.  Jamais  on  ne  délivre  nn  médieament  quel- 
conque. Le  malade  reste  soumis  aux  soins  de  son  médeein  liabiluel. 

Nousavons  l'intention,  pour  compléter  notre  œuvre,  défaire  con- 
struire dans  des  condition?  idenliipies,  c'est-à-dire  dnns  dps  quartiers 
populeux.  /)oi*  autres  dispensaires,  afin  d'attaquer  la  tuberculose  dans 
les  milieux  où  elle  exerce  le  plus  cruellement  ses  ravages. 

Malgré  noire  xxi  désir  d'aller  vile  en  besogne,  nous  ne  pouvons  ou- 
blier cependant  qn'.'i  une  aujrmentatîon  de  dispensaires  correspondra, 
en  dehors  des  Trais  de  construction  et  d'entretien  des  immeubles,  une 
augmentation  de  dépenses,  et  pour  faire  face  k  ces  nouvelles  dé|>enses 
nous  avons  le  devoir  de  nous  prwurer  les  ressources  corre^pondanles. 

Personne,  en  cITel,  ne  doit  ignorer  que  le  difficile  n'est  pas  de  créer 
une  œuvre,  mais  bien  d'en  assurer  l'existence.  Aussi  nous  efforçons- 
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nmiH  do  rufrt^iior  \c  z6lc  Irts  loualilc  de  nos  Ut^vouëe  colliiboral(*uf 
niiii^.  qui  nous  inritriil  à  marcher  d<*  J'nv:inl   el  à  fiitrf)>rendn 
nouvelli^  conBlrucUnns,  en  nous  ap|>U({iianl  à  doler  surtisamoi 
noire  pri'mii'r  rlispcnsairc.  Néonniotns,  avanl  la  fin  rio  J'annwi  I 
noua  coiuploiis  pouvoir  ïrinugurcr  noire  tleujcième  i/ùtpensair^. 

Le  dispensai  rc  de  ]a  ruti  Frani;uis-de-Sourdis  n'a  rien  d'arclii 
lurnl.  Nous  avons  pensé  que  le  meilleur  moyen  pour  le  fnirr  ùa. 
mi(|uemenl.  c'i'tnit  de  le  faire  simplement.  Ses  frai»  de  conslrael 
el  d'ameuLleinenl  ne  dépassent  pas  le  chiffre  de  neuf  tniltc  franr*. 

Il  ftc  compose  :  l"  d'nno  sallo  d'altenle  ;  2*  d'un  cabinet  poor  t 
qu'^teiir,  muni  d'iirmoirnfl  conlennni  les  hrochures  de  propagande^ 
crachoirs  de  poche  ci  d'apparlemenl,  Ica  bons  du  lait,  de  viao 
d'œufs,  les  solutions  de  lysol,  etc.  ;  5*  d'un  cabinet  de  consullalï 
auquel  est  annexé  un  cabincl  noir  pour  la  laryn^oscopie:  4'd"i 
vaste  cour  qui  pourra  reeevoir  ulWrieuremcnt  la  uiachincric  o^ 
saire  au  lessivage  et  au  séchage  du  linge. 

Nous  avons  pu  l'éalîser  l'économie  d'un  laboratoire  de  recherd 
bactériologiques,  la  ville  de  Bordeaux  nous  ayant  permis,  coni 
adjuinl  au  maire.  dél(^gué  à  l'hygiène,  d*oi*ganiser 'un  service  nnin 
pal  olgraluitde  recherches  bacLt^riologiiiues./JourtoiK  ic  tléparlruté 
Ik;  s-crvice  csl  placé  sous  la  haute  dirccLion  de  M.  le  docteur  Pet 
professeur  de  médecine  expérimenlale,  cl  c'est  M.  le  professeur  agré 
Auché,  son  collaborateur,  qui  fait  l'examca  de  tous  les  crachats  pï 
vcnont  du  dispensaire.  \.a  désinfeolion  des  vétemonls  el  des  ap| 
lemenls  des  luheri'nhnix  ne  nous  incombe  pas  davnnLnge.  Sur 
simple  avis  du  médecin  consultant,  le  servîre  municipal  de  la  di'*sj 
feclion  s'acquilte  gratuitement  de  cette  besogne,  aussi  souvent  q 
cela  nous  (uiratt  nécessaire. 

tCnlin,  notre  agent  enquêteur  a  le  devoir  de  signaler  à  la  mairie  (i 
vision  de  l'hygiène),  tous  les  appartements  qu'il  visite,  el  dans  lesqui 
il  constate  des  causes  d'insatubrilé  prévues  par  les  règlements  sant 
taircs.  Il  nous  reste  cnruru  une  grande  lacune  h  combler  [tour  n^a 
ser  le  type  parfait  du  dispensaire  genre  Calmette.  C'e^t  d'installer 
service  de  Icssivagt^  el  de  séchage  du  linge  des  luborcnleux  secour 
Cette  question  fait  l'objcl  de  nos  vives  préoccufHi lions,  el  no 
croyons,  avant  peu.  pouvoir  lui  donner  une  solution  favorable. 

Quoiqu'il  en  soit,  tel  qu'il  fonctionne  depuis  dii-huil  mois,  av 
ses  imperfeclions.  et  malgré  ses  imperfections,  le  dispensaire  de 
rue  Franï.ois-tle-Soiii\lis  nous  semble  avoir  rendu  »l6jà  quelques  » 
vices.  Nous  avons  distribué  un  grand  nombre  de  brochures  non  si 
lement  aux  malades  consultants,  mais  encore  dans  les  écoles  p 
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î9  publiques,  et  dans  les  conférences  Tuiles  sur  la  lubcrculosc. 
Nous  propjifj^rons,  par  ce  innyeo,  les  saine»  idées  qui  doirenl  ri>3- 
Ircindre  de  plus  en  plus  les  cas  de  contagion.  886  crachoirs  do  poche 
et  autant  de  crachoirs  de  chambre  ont  éti^  nlilist-N  par  les  malades  du 
dispen<;aire.  Que  de  bacilles  uni  Hé  mis  dans  l'inipossibilili-  de  nuire, 
avec  ces  pelils  réeipienU! 

Fendanl  noire  premit>re  anm^e  d'exercice  nous  avons  accordé  : 
nOii'â  bons  de  SOO  grammes  de  vinndc  de  bœuf  (  I"  qualité),  2K>6  bons 
de  MtO  graiumes  do  viande  de  cheval,  irvj"  litres  de  Eait  et  1510  dou- 
zaines d'œufs.  Quelques  secours  en  argent  ont  étë  donnés,  lanlût 
pour  retirer  des  objets  de  première  nécessité  engagés  au  Monlde- 
Piété,  tantôt  pour  aider  à  solder  des  loyers  en  retard  ;  d'autres 
fois,  cnTin.  pour  permettre  aux  malades  de  changer  d'habitation  et 
d'occuper  des  apparlpiuents  vaslp'*,   bien  aérés  et  bien   ensoleillés. 

Tous  ces  secours,  joints  aux  appointements  de  l'enquêteur  et  à  ceux 
du  collecteur  chargé  de  recueillir  à  domicile,  pendant  toute  l'année, 
les  souscripUons  des  généreux  bienfaiteurs  de  Tceuvrc,  n'ont  pas 
dépassé  dans  notre  prcmiéi'e  année  d'exercice  la  somme  de  qualorse 
mille  fiança.  Les  résultats  obtenus.  .111  point  de  vue  curalif,  chez  les 
274  hommes  et  les  5lâ  femmes  et  enfants  secourus  dans  cette  pre- 
mière année,  ne  peuvent  pas  retenir  notre  attention.  Nous  n'avons 
pas  la  prétention  d'apporter  des  faits  précis  et  délinîtifs,  avec  une 
ex|jérience  d'aussi  courte  durée. 

Mais,  au  point  de  vue  pt-ophyluctiqxie,  nous  croyons  avoir  rendu 
quelques  services  non  seulement  aux  malades  assistés,  mais  aussi  k 
leur  entourage,  grâce  aux  instructions  données  au  dispensaire,  et 
dont  on  contrôle  l'application  à  leur  domicile.  Ce  résultat,  que  l'on  ne 
peut  fixer  par  des  cliitTros,  nous  paraît  gros  d'heureuses  consé- 
quences, 

A  lui  seul,  il  surfiraïl,  selon  nous,  pour  justifier  l'utilité  de  notre 
œuvre.  C'est  pour  ce  motif  d'ailleurs  que  nous  secourons  également 
les  tuberculeux  avanciA,  Ne  .sont-ils  pas,  en  effet,  les  malades  les  plus 
dangereux? 

Si  on  ne  leur  accordait  aucun  secours,  ils  s'éloignera ient  du  dis- 
pensaire; ils  oublieraient  bien  vileles  conseilsreçus  et  continueraient 
A  faire  autour  d'eux  des  victimes.  Le  dispensaire  a  pour  but  également 
de  dépister  la  tuberculose  à  son  début,  c'csl-à-dire  h  la  période  oii 
ell<?  est  le  plus  facilenieni  curable.  C'est  pour  faciliter  la  recherche 
de  cee  cas  que  nous  attirons  au  dis)>ensairo  tous  les  tousseurs,  tous 
ceux,  en  un  mol.  qui  se  plaignent  de  maladie  des  voies  respiratoires. 

Lors(pie  le  diagnostic  de  tuberculose  a  été  bien  étaldi,on  s'inquiète 


OSl 


CONCnfcS  IKTEnNATIOMAL  DK  U  niRERCDlOSE. 


(le  l'élat  lie  snnh^  île  tous  les  membres  de  In  famille,  on  les  examine 
el  on  leur  donne  les  conseils  que  commande  leur  silualion. 

Parmi  les  secours  alimentaires  dislribut^a,  il  en  esl,  nous  en  somme;' 
conviiincus,  qui  doivent  profiter  à  toute  la  Tamille.  Comment  éviter 
ees  abus  ehc?.  des  indigent&ï  Four  les  prévenir,  et  dans  l'inlt^r^t  de  Iji 
|irospériléde  noire  œuvre,  nous  songeons  très  sérieusement  à  reclirr- 
cher  (m  lien  qui  nous  unisse  et  à  l'AssistJince  publique  et  eux  diïT^*- 
renles  (euvres  d'assistance  priviV.  Il  esl  nécessaire,  en  effet,  de  rap- 
procher loiilcs  le»  œuvres  d'Assistance,  el,  sans  porter  atteinte  à  leur 
autonomie,  de  coordonner  leurs  cll'orls,  afin  de  leur  faire  produire 
tout  le  bien  dont  elles  sont  capables.  Le  dispensaire  doit  avoir  sa  place 
marquée  à  côté  de»  œuvres  ctiariLables  el  à  côté  des  œuvres  d'hjgiènc 
publique  et  privée. 

Nous  devons  donc  être  profondément  reconnaissants  à  noire  dis- 
tingué confrère,  M-  le  docteur  Calmcllc.  d'avoir  placé  entre  nos  mains 
cette  arme  précieuse  qu'est  le  dispensaire.  Grâceà  ce  nouveau  rouage, 
nous  sommes  assurés  de  travailler  à  l'amélioralion  de  noire  race. 

El,  en  améliorant  1^  race,  nous  travaillons  pour  la  famillot  pour  la 
patrie  et  pour  l'hunianilé. 


LES  ŒUVRES  ANTITUBERCULEUSES  DE  LA  HAUTE  GARONNE 
par  M.  le  D'  UUTRË 

|Teul««M|. 


Le  docteur  Lantré  expose  les  efforts  faits  dans  le  département  de  la 
Haute-Garonne,  dont  le  service  de  l'Assistance  médicale  lui  est  confié, 
contre  la  tuberculose,  ainsi  que  les  résultats  important»  déjà  obtenus, 
grAcc  au  concours  bienveillant  de  M.  lo  préfet,  M.  Viguier,  et  à  celui 
de  Mme  Viguier. 

Les  différeutcs  œuvres  créées  séparémentet  dans  des  buts  différenls 
se  sont  fcdérccs  récemmentclquelqucs-unes  mûmes  se  «ont  modifiées 
pour  pouvoir  mieux  concourir  au  but  commun. 

Ces  œuvres  sont  les  suivantes  : 

I*  Une  colonie  de  v&citnces^  les  petits  Touhumîns  aux  Pyiiinée6.f\w\. 
depuis  1900.  envoie,  chaque  année,  500  enfants  chez  les  cultivateurs 
des  Pyrénées. 

2«  Une  cure  d'altitude,  Maison  de  SatJit-Bertmnd  de  Commmgea, 
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[contenant  "ii  lits  et  recevant  les  cnFunls  des  deux  sexes,  menacés  de 
'la  luberculoi^c  ou  en  élanl  diî]ûalleints,maisau  début,  et  ayant  moins 

(le  14  ans. 
5"  Le  difçpen^ire  anUtuberculeux  inrantile.  ouvert  pemlont  l'IiÎTcr 

et  donnant  îles  secours  en  n.iliire(l.iil,  viande,  etc.),  aux  enfants  rcve- 

Inant  de  Saint-Bertrand  de  Gommingen  ou  devant  y  aller. 
i*  Le  sanatorium  de  Salies-du-Sud,  recevant  surtout  les  tubercu- 
loses osseu>»es,  articulaires  et  ganglionnaires  qui  y  sont  traitées  par 
les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes. 
H    Depuis  1899, ce  sanatorium  areçu  plus  de  1000  enfanta,  qui,  presque 
lûus,  ont  Wnéficii'  de  celle  .station. 

Le  docleur  loutre  termine  en  insistant  sur  cette  id^e  que  ces  dilTé 
nies  œuvres  se  complètonL 


L'HYGIENE  ANTITUBERCULEUSE  A  CANNES 

par  M.  le  D'  S£TTR£, 
Dirwicitr  di  Duiou  dliygUnc  d«  CinBe«,  IMI^fvé. 


Le  règlement  sanitaire  communal,  rendu  en  exécution  de  la  loi  du 

15  février    IHO'J,   s'est   cfTorcé  de  donner  des  moyens   d'action  au 

médecin  et  à  l'administrateur  qui,  d'un  commun  accord,  recherchaient 

le  moyen  d'oftrir  à  la  colonie  étrangère,  faisant  de  Cannes  son  séjour 

»d'hiver,  les  plus  larges  garanties  de  salubrité  et  d'Iiygiéne,  s'har- 

iinnnisant  avec  les  tiioiifnilâ  naturels  de  son  raerveilletix  climat. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  vous  permettre  d'apprécier  l'esprit 
[dont  s'inspira  le  rapporteur  du  règlement  sanitaire,  que  de  mettre 
fflous  vos  yeux  quelques  articles  de  ce  règlement,  œuvre  A  la  fois  du 
iConseil  municipal,  de  la  Commission  mixte  d'hygiène  et  de  la  Société 
[de  médecine  de  tonnes. 

L'article  S  rend  obligatoire  la  déclaration  de  toutes  les  maladies 
Ira nsmissi blés,  pour  les  mallresd'hdlel.  aubergistes,  logeurs  à  garnis, 
maîtres  de  pensions,  etc. 

I  Je  cite  pour  mémoire  les  articles  5S  el  33  visant  le  transport  du 
linge  sale  qui  no  doit  être  fait  que  ■  dans  des  voilures  spéciales, 
fermftcB  et  bAchécs,  jamais  à  air  libre  el,  a  fortiori,  dans  des  voitures 
[publiques  ouvertes  aux  voyageurs  ». 

A  l'article  ô.'i  il  est  dit  que  *  de  fréquents  prélèvements  de  lait  — je 
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puis  ajouler  quatre  par  semaine  en  moyenne  —  sont  faîl^  par 
inspecteurs  d'hygiène  à  fin  d'analyse  •■ 

Maiif  c'est  surtout  au  chapitre  de  la  désinfection  qu'apparaît  Is 
constante  préocnipalion  du  rapporteur  à  l'endroit  île  la  Iran^tuiissif 
de  la  lut>crculoâe.  L'article  15  est  ainsi  conçu.  *  Après  la  tcrininaisf 
de  la  maladie  et  quelle  qu'en  ail  été  l'iifsue,  la  désinfection  est  oblîf 
Ujîre  pour  les  locaux  et  les  objets  ayant  été  en  contact  avec  le  malade 
pour  les  maladies  numérotées  à  l'article  2  du  présent  règlemcnf 
Pour  celles  portées  à  l'arlicle  5,  notamment  en  ce  qui  louche  à  la 
tuberculose  pulmonaire,  la  désinfection,  bien  que  facultative  e^l  vive- 
ment conseillée.  Un  cerlificul  eonslalanL  la  désinfection  sera  délivré 
aux  intéressés  par  le  bureau  d'hygiène.  Ce  certifieal  ne  mentionnera 
ni  le  nom  du  malade  ni  la  nature  de  la  maladie:  il  désigne  seulement 
le  local  liésinfccLé.  * 

L'article  17  dit  :  *  Les  locaux  occupés  par  les  collectiviléa,  ca^ 
nés,  écoles,  asiles,  maisons  d'éducation  et  de  bienfaisance,  poumtnt 
être  soumis  A  lu  déf^infection  deux  fois  par  au  •. 

En  application  de  cet  article,  tous  les  locaux  scolaires  delà  VilU 
1(!  bureau  de  bienfaisance,   l'asile  de  nuit,  le   violon   municipal, 
poste  de  police  et,  en  général,  tous  les  locaux  op|>artenant  à  lu  VUl 
ont  élé  désinfectés  deux  fuis  dans  le  courunl  de  la  présente  ann( 
Il  en  esl  de  luéme  des  élobliî^Sfmcnls  d'enseignement  libre.  C't 
au  tulal  un  cube  de  350UU  métrés  environ  qui  a  subi  l'opéralion  de 
bi  dé^tinfection. 

A  l'article  M  il  est  prescrit  que  tout  décès  survenu  dans  un  h6lel, 
et  quelle  qu'on  soit  la  cause,  doit  Hre  suivi  de  la  désinfection  de 
■  '«[qiiii'l'-incnL  morlu.'iirr.  Tl  en  est  dr  iiiétitc  du  simple  passage  il'i 
iiiiilailc  d'une  chambre  dans  une  autre. 

Mnfin  l'article  24,  en  s'adressanl  au  puissant  mobile  d'inlérél,  noi 
paraît  de  nature  &  agir  auprès  des  propriétaires  el  des  agents  de  loca- 
tion plus  el  mieux  que  les  plus  savantes  démonstrations  de  labora- 
toire. 

<  Les  propriétaires  d'immeubles  h  louer,  dil'il,  meublés  ou   non 
meublés,  auront  intérêt  ^  s'assurer  à  l'expiration  de  leur  bail,  etavanl 
le  départ  des  locataires,  de  l'ultlité  ou  do  l'inuLilité  d'une  désinfe< 
tion.  A  cet  effet,  il  leur  est  conseillé  de  faire  décider  par  un  luédecii 
BU  choix  des  locataires,  si  lo  désinfection  a^l  ou  n'csl  pas  indiii 
pensable. 

«  Parles  soins  du  bureau  d'hygiène,  une  liste  esl  dressée.  chaque_ 
année,  en  tin  do  saison,  des  maisons  et  villas  à  louer  qui  onl  salisfa 
h  ce  conseil  et  dont  les  propriétaires  ont  fourni  au  bureau  d'hygiri 
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floil  on  corltlicat  de  t[<}!tinrt>cUoD,  soiL  une  all««lalion  médicale  que 
celle  déf^infcction  est  inutile. 

«  Celle  lisl«  r«^revra  U  publicité  la  plus  étendue  par  la  publication 
dans  divers  journaux  fX  Inincbagc  dans  certains  lieux  publics^  IcU 
que  muirie,  gnre,  lieux  de  rt'union  cl  spi^cialeinenl  dans  le  local  de  la 
Société  de  médecine  el  d'hygiène.  • 

I  Oaos  la  pratique,  aprè^i  diaque  décès,  et  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
un  inspecteur  d'tiygiîiDe  se  présente  à  la  ninison  mortuaire.  immé<Ha- 
tcment  après  la  levée  du  corps,  el  propose  à  la  famille  une  opénitiou 
Je  désinfection  qui  est  toujours  acceptée  pour  peu  que  le  médecin 
traitant  veuille  bien  nous  y  aider. 

Avant  d'étiv  cndifiécR,  la  plupart  de  ces  mesures  de  prophylaxie 
étaient  passées  dans  les  mœurs.  Depuis  deux  ans  il  esl  d'usage 
constant  que  les  médecins,  tiùtelicrs  et  agents  do  location  provoquent 
les  désinfections  des  logements,  chambres  ou  villas  qui  vieimcnt 
d'être  quittés  par  un  tuberculeux.  M.  le  D'  Darcmbcrg,  membre  du 
^mîté  d'organisation  de  ce  Congrès,  a  bien  voulu  me  communiquer 
les  résultat*  dune  enq»<*le  minutieuse  à  laquelle  il  s'est  livré  et  qui 
^_lui  permettent  d'affirmer  que  la  désïnfeclion  est  toujours  faite  après 
^■e  dépari  ou  la  mort  d'étrangers  tuberculeux. 

^1  Dans  la  population  indigène,  il  esl  un  peu  plus  difficile  d'obtenir  la 
^^désinfection.  Cependant,  d'une  part,  elle  esl  pratiquée  d'office  et  par 
^lestioins  du  bureau  d'hygiène  chez  tuus  les  indigents  pensionnaires 
^ku  bureau  de  bienfaiîîanre  el  d'autre  part  la  statistique  de  la  morlalilé 
'comparée  à  celle  de  la  désiureclion  nous  a  démontré  que  chez,  les 
natifs  non  indigents,  plus  de  la  moitié  des  ras  ont  été  soumis  à  la 
désinrcction.  ParlVHlucfltiou  cl  par  l'exemple  nous  espérons  arriver  6 

) faire  plus  et  mieux. 
Laissez-moi  vous  signaler  encore  que  depuis  un  an,  soit  depuis 
l'organisation  sanitaire  actuelle,  l'arrosage  des  rues  se  fait  deux  fois 
|)ar  jour  en  toute  saison,  ne  laissant  pus  aux  crachats  projetés  sur  le 
Bol  le  temps  de  s'y  dessécher  el  de  s'y  réduire  eu  poussière.  Dii-ecleur 
^^du  bureau  d'hygiène  de  Cannes  et  <lèlégué  de  celte  ville  au  Congrès, 
^■"«i  cru  inlérensanl  el  utile  de  faire  connaître  A  une  assemblée  do 
^Bnédecins,  tous  uppelés  A  choisir  une  st.ition  d'hiver  pour  tuberculeux, 
pB^uc  nos  villes  du  littoral  en  général  et  Cannes  nn  particulier,  dont  j'ai 
seulemcnl  mission  de  parler  ici,  se  sont  lo  plus  atlcnlivemenl  pré- 
;cupécs  des  garanlics  de  protection  A  accorder  A  la  santé  de  leurs 
lAles. 

Nous  n'abandonnons  pas  k  l'action  nalurello  du  soleil  toutes  les 
lécessités  delà  désinfection;  A  celle  action  microbicide  nous  ajoutons 
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cellett  que   les  décoaTcrle^  «cieDlifîqoes  ont 
TÎIIi»  iioucif^u<tAft  de  l'bvgiéae  publique. 

Tout  arrivant  danii  DOttr  ville  doit  donc  drataarfcr  aa 
de  l'immeuble  qull  tb  occuper  un  ccrtifiesl  6t  àèànttctàam  am 
ollMUtion  que  cette  désinfection  était  inutile  aa  àèfmii  da 
locataire. 


LES  RAPPORTS  SOCIAUX  DE  U  TUBERCULOSE  ET  DE 

A  BORDEAUX 


LALCOOUSaE 


par  MM.  i.  ABADIE  et  B.  arenier  Ae  CABAEHÂl^ 


A  l'heure  acliioite,  il  n'est  \nm  d'hv^t'-nt^tc  ou  de  palholofj^sle  qai 
lie  roniiidère  l'alcoolisme  comme  un  facteur  de  la  plus  haute  impor- 
tance tlann  l'Miologie  de  la  lul>erculose. 

Crf'lle  vérilf^,  si  solidement  démonln^e.  parait  être  trop  facUemeat 
oubliée  par  ceux  qui  s'occupent  île  la  prophylaxie  de  la  lobcrciiloae. 
La  lutle  antialcooliqtio  est  cependant  la  haiw  de  la  lutte  anlilaker> 
culflUM  :  combattre  l'alcoolisme  c'est  porter  atteiole.  do  mèiDe  oonp, 
aux  deux  principale»  maladies  sociales. 

Danf)  ce  but,  la  section  de  Alcoolifme  et  Hygiène  m^nfole,  da 
Comité  girondin  de  WiUinnœ  tniygiétte  mciale,  nous  a  chargea,  ait 
moi»  de  juillet  dernier.  ilVliidier  les  rapports  de  la  tuberculose  et  de 
l'ulcoolismu  i  Bordeaux  i-l  de  présenter  les  résultats  de  nos  recherches 
au  Congrès  inlemalionol  de  la  tuberculose. 

V,e»  recherches,  liiiiilccs  par  le  temps  donl  non?  dispoMons,  ont 
duré  du  1"  août  nu  15  septembre.  Il  nous  a  semblé  qu'il  était  néce^ 
saire  de  faire  cette  enquiMe  exclusivement  dans  le  milieu  social 
auquel  s'ndreascnl  les  œuvres  d'hygiène  sociales,  c'est-à-dire  le  milieu 
ouvrier  pauvre,  qui  constitue  la  clienli'Ie  des  hdpilau\  gruluits. 

1)  n'existe  pas  dans  iiutro  vilk-  d'hôpital  spécialement  affecté  i 
l'hospitalisation  des  tuberculeux.  Aucune  mesure  n'a  été  prise  pour 
isoler  les  tuberculoses  uuvertes  dans  des  services  spéciaux;  en  parti* 
culier  les  tuberculeux  pulmonaires,  quel  que  soit  l'état  de  leur» 
lésions,  sont  répartis  au  furet  ù  mesure  de  leur  admission  dans  les 
services  ordinaires  de  médecine. 

Ausài  notre  enqut^te  a-t-elle  port^  sur  les  malades  hospitalisés  dans 
les  services  de  médecine  de  l'hôpilaL  Saint-André  de  Bonleaux.  Cet 
hApital  est  le  seul  hApilal  d'adultes  pour  une  \ille  de  ÔOIOOO  habi' 
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UnU;  il  hospitalise  en  moyenne  pendant  l'été,  une  population  de 
(I.*»0  malades  avec  un  roulement  de  612  malades  environ  par  mois. 
Parmi  ces  malades,  ri87  sont  lrnil<>s  dans  )5   salles  de  mtrdccinc. 

Du  1*^  août  au  15  septembre  1905,  la  population  hospitalière  a  com- 
pris 101  tuberculeux  pleura-pulmonaire<4  parvenus  h  des  stades  diiïé- 
reots  d'évolution  de  leur  maladie.  Mais  pi>ndanl  que  se  poursuivait 
notre  enquête,  iO  d'entre  eux  ont  reçu  leurcxoat.  et  ââ  sont  morU; 

'  72  seulement  ont  pu  être  examinés  par  nous. 

Pour  éviter  tout  écart  d'observation  et  d'interprélafion,  nous  avons 
pr<,>céi}è  nous-nu'^mes  â  tous  les  interrogatoires  et   examens.  Aprè« 

lavoir  reconnu  l'existence  d'une  tuberculose  pleuro-pulmonaire.  élimi- 
nant tous  les  cas  douteux,  nous  avons  noté  ftoi^eusement,  avec 
l'état  de  cette  tuberculose,  la  date  de  son  apparition. 

Passant  ensuite  à  la  recherche  des  antécédent*,  nous  retenions 
successivement  non  seulement  les  détails  pathologiques,  mais  encore 
la  profession  des  ascendants,  leur  genre  de  vie,  leurs  habitudes  de 
sobriété  ou  d'intempérance,  les  conditions  de  salubrité  de  leur  loge- 
ment, l'état  de  biea-élre  ou  de  misère  de  h.  famille.  Procédant  pour 

'le  maludc  lui-m<^me  comme  pour  son  ascendance,  nous  rassemblions 
avec  le  même  soin,  les  mêmes  renseignements  patliologiques  et 
sociaux.  Pour  chacun,  nous  avons  cherché  quelles  étaient  les  bois- 
sons habituelles  et  dans  quelles  mesures  elles  étaient  prises;  enfîn, 
quand  le  malade  avait  fait  abus  do  boissons  alcooliques,  nous  notions 
le  début  et  la  durée  do  ses  excès,  où  et  comment  il  avait  contracté 
»cs  liabitiulca. 

A  ce  propos,  sans  entrer  dans  la  discussion  de  ce  quil  faut 
entendre,  au  point  de  vue  pathologique  ou  social,  par  les  termes 
alcoolisme  et  alcoolique,  nous  avons  cru  pouvoir  admettre  que  tout 
individu  qui  bott,  journellement  et  d'une  façon  prolun§;ée  :  soit, 
plus  de  i  litres  de  vin  [do  6»  à  9") ,  soit  plus  de  2  litres  de  vin  ol 
deux  consommations  (eau-de-vie,  liqueurs  ou  apéritifs),  est  un  indi- 
vidu qui  s'intoxique  par  l'alcool  ou  par  les  autres  produits  autsiblcs 
contenus  dans  ces  boissons.  Nous  désignerons  cette  intoxication 
chronique  et  cet  întoxiqu/i  sous  les  noms  partiellement  inexacts 
mais  commo<les  d'alcoolisation  et  d'alcoolisé. 


HÉRÉnrrÉ  et  contagion.  —  Les  72  tuberculeux  sur  lesquels  a  porté 
notre  enquête  comprennent  A9  hommes  et  25  femmes  d'flge  variant 
de  16  h  i^  ans. 

Nous  avons  commence  de  dépouiller  nos  observations  en  vue  de 
déterminer  chez  les  malodes  précédents,  la  fréquence  de  l'/i^rérffVi*  et 
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de  la  contagion  qui  sonl  tenues  pour  les  causes  les  plus  importantes 
de  la  tuberculose.  Les  chiffres  que  nous  avons  obtenus  sont  le» 
suivants  : 

tiV^i^ditt- tiihiM-rulcusu  dtri^cte lU  Kiir  7â,  soit  15,8% 

Cniitapon  «lirecte    ou  indirecte  Icnnnue 
du  malade) tS  sur  73,  soit  I0,6«/, 

Nous  n'essaierons  pas  d'interpréter  ces  proportions  relalivcmenl 
basses.  Les  chiffres  pr^'Cédenls  --ûnt-ils  dus  au  hasard  <le  la  slativ 
tique  ou  indiquent-ils  que  la  part  faite  à  l'hérédité  a  été  exap(*rée.  et 
que  la  notion  de  cnnLngîon  échappe  le  plus  souvent  au  malade?  Nou« 
serions  plus  tentés  d'admettre  celte  deuxième  explication. 

Causes  autres  que  t'ALcooLis.\TioN.  —  Dbhh  une  autre  façon  de 
grouper  nos  observations,  nous  pouvons  ranjîer  dans  une  première 
catégorie  celles  dans  lesquelles  on  ne  trouve  pas  trace  o'alcoolisalion. 
KUes  peuvent  i?tre  divisées  ainsi  : 


CAUsn 

IlOXMEâ 

rilHMKH 

1.  Hârêditâ  tlireclc  seule  (tuberculose  de  la  lu^re 
11.  Contagion  directe  seule  : 

5 

U 
I 

8 

1 

1 

S 

a 
1 
3 
3 
3 

Total 

17 

"     1 

Soit  51  9ur  'i  tas  ou  n,$  0  9.                                         1 

Une  seconde  caléf^oric  comprend  41  luborculcux  dans  rhistoire 
desquels  l'abus  «les  boissons  alcooliques  est  signalé.  Dans  presque 
toutes  les  observations  des  alcoolisés  qui  suivent,  nous  avuns  noté 
l'existence,  pendant  les  périodes  d'alcoolisation,  des  symplnines  tels 
c]ue  catarrhe  gastrique  avec  pituites  matutinales,  anorexie,  décharges 
intestinales  inlt^rmillenlPH,  insomnie,  raurheniars,  révos  profession- 
nel!^, manifestalions  douloureuses  des  membres,  etc.,  etc..  que  l'on 
Lconsidére  h  juste  litre  comme  les  pelils  signes  de  l'alcoolisme. 


I 


(.Air-HK^ 

rrOMME'i 

fSJtM£,6 

li 
10 

& 

5 

(1 

0 

1 

0 

1 

7 

III.  Alroulisation  iicrsonnrilc  avec  liéré'iili  (uber* 

Total 

3S 

9 

SuiL  4i  sur  "2  ou  r-tsa  uo, 

10a  sera  peul-Otre  étonné  de  voir  dans  ce  groupe  des  individus  qui 
□'avaient  pas  eux-mêmes  d'habitudes  alcooliques,  mais  nous  noua 
KKnmcf^  nperrus  que,  dans  le  cas  d'alcoolisation  du  père  ou  du  mari, 
la  descendance  ou  le  conjoint  i^tairnl  frappés  d'une  telle  déoliéanct' 
phytiquc  ou  Hociale,  liée  si  étroitement  à  leur  tubcrculuRC,  qu'il  était 
impossible  de  ne  pas  en  tenir  compte. 

I      Ajoutons  que  tous  les  tuberculeux  s'étant  alcoolisés  eux-mémo^ 
ont  contracté  cl  exercé  leurs  habitudes  alcooliques  à  Uordcaux  ou 
dans  la  région,  saur  4  qui  les  ont  contractées  aux  colonies. 
L'étude  plus  minutieuse  des  observation*  ayant  servi  à  drosser  le 
tableau  précédent   permet   d'établir  pour  chacune  des  divisions  de 
celte  cotégarie  toute  une  série  de  remorques  que  nousulluns  énoncer, 
^k     A.  Alcoolisés  persunneh-  —  Il  est  à  remaniuer  tout  d'abord  que  co 
^^  groupe  contient  14  liummes  et  aucune  rcnime. 

La  moyenne  quotidienne  des  boissons  alcooliques  bues  par  eux  est  : 

H  plus  de  2  litres  de  vin  rouge,  un  demi-litre  de  vin  blanc  ou  un  verre 

de  rhum  à  jeun,  trois  consommations  alcooliques:  l'absinthe  a  leur 

■  préférence  10  l'ois  sur  1 1. 
Ces  hommes,  indemnes  de  tares  héréditaires  alcooliques  ou  tubercu- 
leuses, deviennent  tuberculeux  vers  Tige  de  57  ans;  certains  le  devien- 
nent à  (les  âges  ti"és  avancés  après  âO  ans. 

S'ils  commencent  à  boire  avant  l'âge  de  SO  ans,  il  leur  suflit  de 

5  ans  en  moyenne  de  ce  régime  aicoolicjue  pour  devenir  tuberculeux. 

S'ils  commencent  à  boire  après  50  ans,  il  leur  fnul  une  moyenne  de 

14  ans. 

Panni  ces  derniers,  ceux  qui  boivent  à  1res  haute  dose  deviennent 
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luborculrux  nu  bout  tic  1)  ons;  ceux  qui  boivcul  A  moyenuc  dose  loj 
tlcvionnenl  au  boul  de  i~*  ans. 

B.  Alcooliiiéi  poftontiels  fits  tf alcoolisé*.  —  Rcman|»on»  encore  que 
co  groupe  contient  10  hommes  pour  1  femme  seulement. 

La  moyenne  quotidienne  des  boissons  alcoolique»  hues  par  eux  est; 
S  liiree  de  vin  rouge,  peu  de  vin  blanc,  deux  consommations  alcoo- 
liques par  jour  fmi  général  drus  np^ritirs),  el  l'absinlhe,  0  fois  sur  II, 
est  J"ap6riur  de  leur  choix. 

Ces  alcoolisés  Gis  d'alcooliques  commencent  à  boire  vers  l'flge  de 
3*2  ans  en  moyenne. 

Ils  deviennent  tul>crculcux  vers  l'âge  de  nO  ans  en  moyenne. 

S'ils  commencent  à  l>oire  avant  20  ans,  il  leur  suffit  pour  se  luber» 
culiser  d'une  moyenne  de  5  ans. 

S'ils  boivent  après  20  an»,  il  leur  faut  7  ans. 

Ceux  qui  boivf^nt  àc  1res  fortes  doses,  deviennent  tuberculeux  ai 
boul  de  ti  ans. 

Ceux  qui  boivent  à  moyenne  dose,  au  bout  de  6  ans  environ. 

C.  .HcQolisès  fils  de  luberculcuj;.  —  Ce  groupe  comprend  5  bomnK 
et  aucune  l'cmme. 

Ils  boivent  en  moyenne  :  2  litres  de  vin,  â  apéritifs  (biller,  amer 
Picon,  byrrli,  plus  rarement  absinthe). 

Ces  alcoolisés  fils  de  tuberculeux  commencent  à  boire  vers  I'6ge  de 
ISans. 

Ils  deviennent  tuberculeux  vers  l'Age  de  32  ans  en  moyenne. 

Jls  boivent  donc  \  ans  en  moyenne  pour  se  tuberculiser. 

Ceux  qui  boivent  de  fortes  doses  mettent  2  ans;  de  moyennes  tl( 
fi  ans. 

D.  Fils  d'aicooiiêés.  —  Ce  groupe  comprend  ô  hommes  cl  I  femme- 
Apri'S  avoir  présenté    une   santé  délicate  dans  leur  eufance,  ils 

deviennent  tuberculeux  à  25  ans,  en  général  à  la  suite  dea  premières 
fatigues  et  des  premières  privations  que  leur  imposent  leur  métier 
leur  situation  sociale. 

E.  Femmeii  (Calcooliêés.  —  Parmi  les  7  femmes  mariées  à  d< 
alcooliques  : 

A  voient  leurs  maris  se  livrer  à  des  habitudes  alcooliques  cl 
tuberculiser  h  la  suite.  Ces  4  femmes  onl  été  contagionnécs  par  la 
cohabitation.  Elles  doivent  donc  leur  tuberculose  en  grnude  partie  k 
l'alcoolisation  du  mari; 

Z  ont  été  mariées  h  des  hommes  «'alcoolisant,  ne  subvenant  &  aucun 
besoin  du  ménage,  volant  même  pour  boire  l'argent  gagné  |>ar  leurs 
femmes.   Celles-ci.   battues,    souvent  privées  de  nourriture,   abon* 
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données  i|Ucli|ucrois,  se  surinënenl  pour  nourrir  leurs  enfants  cl 
voient  iiflns  crllc  siliiation  iltMiiiter  une  lu})crcti)oâP»  en  grande  parlîo 
utlribuable  à  ralcoolismc  du  mari. 


De  loule»  ces  considérations  on  peut  Urer  le»  propositions  plut 
gén<^-ndes  <|ui  Bulvenl. 

Dans  plus  de  la  moilié  des  caft  de  lubeiTulose  pleuro- pulmonaire 
examinés  par  nous,  on  retrouve  dans  le  passé  pathologique  ou  sociid 
de  CCS  maladeft  l'Iiabitudo  prolongée  des  Loii^sons  Alcooliques. 

Dans  lous  les  cas,  sans  exception,  les  habitudes  alcooliques  ont 
précédé  la  tuberculose. 

L'homme  est  frûpptV  plus  sou%'cnl  de  tulK-rculose  que  la  femme 
parce  que,  entre  autres  rai>-ons  peul-*trc  moins  importante»,  il  con- 
tracte plus  l'acilcment  qu'elle  t'habilude  de  s'alcooliser. 

La  luberciiloso  de  railiilte  paraît  t^lre  souvent  la  conséquence  d'une 
intoxication  alcoolique  ;  même  à  failde  dose,  mais  prolongée. 

Les  habitudes  ab^ooliques  contractées  dans  la  jeunesse  entraînent 
une  tubereulisation  plus  précoce;  un  alcoolisé  de  l'flge  mOr  se  défend 
d'avantage  contre  In  tuberculose. 

La  résislance  de  l'ulcoulisé  à  la  tuberculose  parait  inverecmenl 
proportionnelle  à  la  quantité  de  l>oi8aons  alcooliques  ingérées. 

L'alcoolisé  pourvu  d'une  hérédité  tuberculeuse  ou  alcoolique 
résiste  moins  à  la  tuberculose  que  l'alcoolisé  sans  lare  héréditaire. 

Les  Bis  de  lubeiYuleux  semblent  prédisposés  h  contracter  dès  leur 
adolescence  l'habitude  de  s'alcooliser. 

Les  fils  d'alcooliques  sembicuL  prédisposés  à  contracter  la  tuljorcu- 
losc  dés  leur  adolescence. 

Les  habitudes  alcooliques  du  mari  ont  tmc  influence  relativement 
fréquente,  et  non  douteuse,  sur  la  tubereulisation  de  la  femme,  soit 
que  le  mari  alcoolisé  se  tuberculisc  lui-mérae,  et  devienne  un  foyer 

iijugal  de  contagion;  soit  que  le  vice  du  mari  provoque  la  misère 
'du  ménage,  le  surmenage  et  les  privations  delà  femme,  et  détermine 
!  ainsi  la  tuberculose  de  celle-ci. 

Les  propositions  précédentes  sont  vrnics  pour  le  milieu  et  les 
malades  que  nous  avons  observés.  11  est  uéecssaire  cependant  de  les 
[vérifier  sur  d'autres  milieux  et  d'autres  malades  avaol  de  les  accepter 
comme  définitives. 
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PROPHYLAXIE  ET  MORTALITÉ  PAR  TUBERCULOSE  A  AJACCtO 
par  M.  le  D'  GIOCANTI. 

Mf-iccin  de  l'lll^pilll  ritîl  d'AjtccM. 

J'exposerai,  aussi  brièvement  que  pofisible.lcs  mesures  de  prophy- 
laxie iiiiftCR  cit  prnti(|iie  h  Ajaccio  conlre  la  contagion  i\e  la  tubei 
losc  pulraonaliR;  je  donnerai  le  relevé  des  déc^  causés  par  celle  ma- 
ladie, pendnnl  uni'  période  de  6  années  —    1891)  h  1904  inclus  — 
apparlcrjii  la  pri'uvf  que  In  phtisie  pulmonaire  esl  rare  et  fail  peu 
victime»  ft  Ajaccio.  Cela  rcssorl  très  simplerocnL  des  stalistiqties 
mortalité  ci-contre. 

SUtistique  de  la  Mortalité  causée  par  la  Tuberculose  à  A|accio 
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Nota.  —  Lo  cliiffrc  ilo^  ilèfô»  KCnëniiiX  plu»  élevé  en  IfJU  ri 
!■  pri'éeate  b  AJnri-id  iCtti««  t-pltlf  iniv  Ji*  variété- 


U  meurt  donc  à  Ajarrio  une  niojciine  de  Tut  plilisii|ui'>  p:ir  an,  sur 
une  popninlion  de  tM  OOO  hnljilantti  ;  cela  faîL  une  inorlalîlé  de 
1,51  pour  lOOU.  qui  peut  rassurer  les  IiivcrnanLs  sur  les  dangers  de 
contagion. 
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Cerles,  il  esl  difficile,  et  les  dirncullés  persîstcronl  pendant  quel- 
IQftt  années  encore,   d'obtenir,   surtout    dons    les   vieux   f[uarliers 
rAjaccîo,  Tassa inisse ment  parfait  des  locaux  occu[>és  par  des  tuber- 
culeux. Il  ffiiKlrait  pour  cela  qu'un  service  municipal  de  désinfection 
allîini  à  domicile,  ainsi  qu'une  police  spéciale,  fui-sent  organisiî'S  et 
uulillés  à  cet  elTet;  el  les  lïnaoccs  actucllcâ  de  la  ville  ne  lui  peniiet- 
L     teni  pas  encore  cet  effort. 

^m  Mais  ce  qui  est  de  réalisation  plus  facile,  ce  qui  avec  de  la  patience 
^^et  de  l'insistance  a  été  rapidement  compris  el  olitenu  le  plus  souvent, 
c'est  l'acceptation  déjà  presque  générale,  par  l'initialive  privée,  de 
tous  les  moyens  de  défense  contre  le  bacille,  qu'il  est  en  son  pouvoir 
(l'nppliquer.  !)ps  haliitud^^s  de  propreté,  d'Iiyffiène.  de  désinfection 
s'introduisent  ainsi  dans  la  plu[^rt  des  Intérieurs,  d'autant  plus  faci- 
lement peut-être  que,  de  temps  immémorial,  la  phtisie  pulmonaire  a 
inspiré  aux  familles  corses  une  véritable  terreur,  el  que  se  trouvait, 
pour  ainsi  dire,  innée  chez  elles  In  crainte  aujourd'hui  .«alulaire  de 
I      la  possibilité  de  la  conLngion, 

^p    Kn  eOTet,  bien  avant  nos  recommandations  actuelles  de  prophylaxie 

^^et  d'hygiène,  les  famille.^  corses,  aussilùt  qti'uri  de   leurs  membres 

était  atteint  de  lubereuluse  pulmonaire,  s'em pressaient   de  pn'ndro 

certaines  mesures  préventives  qui  leur  semblaient  de  nature  à  dimi- 

ÉDiMT  leurs  chances  de  contamination.  Les  Hii^ea  utilisés  el  souillés 
par  les  malades  étaient  mis  en  paquet  aéparé  et  lessivés  à  part  à 
l'eau  bouillante  et  A  la  cendre  de  bois,  pendant  que  les  crachats 
^kétaient,  autant  que  possible,  recueillis  dans  do  vastes  mouchoirs  de 
^^couleur  ou  sur  des  serviettes  uniquement  afrcetéos  a  cet  usage.  Lors- 
^^quo  ce$  linges  inauquaieiit.  ou  que  le  niidnde,  indocile,  craelinit  par 
^herrOi  lo  carrelage  ou  les  planchers  étaient  nettoyés  et  frollés  h  Teau 
chaude,  puis  êtnneliés  el  essuyés  nvee  de  la  vieille  toile  d'emballage, 

IDvs  ustensiles  usagers  de  ménage,  tels  que  :  cuillère,  fuurchetlc, 
ieuulcau.  tasse  cl  verre,  étaient  mis  de  cAté  pour  ne  servir  qu'à  l'usage 
exclusif  du  malade.  La  poussière  des  meubles  élaît  soigneusement 
essuyée  et  la  chambre  tenue  bien  propre. 
f    Une  vieille  coulumo  qui  fait  encore  aujourd'hui  uoe  sorte  d'obliga- 
tion morale  aux  [Wi-ents,  aux  amis  et  même  aux  voisins  du  malade 
de  veoir  prendre  do  ses  nouvelles,  de  lui  rendre  visite  ou  de  lui  tenir 
jcompagnie,  parfois  trop  longtemps,  stiniulail  sans  doute  l'amour- 
>pre  ou  la  cociueltcric  des  familles,  el  contribuait  &  maintenir 
Itacles  el  A  perfectionner  ces  habitudes  de  propreté. 
Lorsque  le  décès  survenaîl,  suivant  les  conditions  sociales  do  cha- 
in,  les  liU  et  les  meubles  de  la  chambre  étaient  ou  simplrmcnl  lavés 
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revenus 
put»  qu«li{ael»b  veado*.  Le*  pkUlMMS  pMaaieiu  it  la  letti 
ea  Hfttt  brftUe  «(  rvaipUcée;  et>  si  l«  Ul  comportail  un 
Hsil  migaemtmeat  lirou^.  Imré  ou  d^gnissé^  et  séchait  au 
pmifawil  da  lu>fta*i  brure!>.  Les  matelas  ëuic^til  refaîU.  la  laioe 
uqHWdc  «■  «okâ.  batluc.  Les  murs  rtaieol  (^ralt^.  passés  an 
cbaux  et  badigeonoéa  ou  s'ils  étaient  tapissée,  le  papier  peint 
mmeht  H  rmptacé.  Loraqna  cala  était  possible,  celle  cfaambr 
tait  tniubtl^  peodanl  das  moi»,  souv<*Dt  pendant  des  années. 

Pour  en  fiûr  avec  c«  qui  me  semble  de  nature  à  expliquer 
«fooi  la  laberevloi^e  pulmonaire  a  été  de  lout  temps  rclatÎTeoMa 
A  Ajaccto,  j*  rappellerai  encore  deux  pratiques  de  bonne  brgièa 
certatecairol,  a'onl  pas  peu  coolribué  à  rendre  très  minimes  Ict 
Igfn  de  oaalagioo.  D'abord,  l'osa^  d'enlever  de  toutes  les 
d'un  sppvlMKttl.  à  l'approche  de  la  saison  chaude,  les  lapt 
rideaux.  Isa  Irâages  et  antras  étofTrs.  de  les  secouer,  de  les  bn 
de  les  battre,  de  les  exposer  à  l'air  et  au  soleil,  par  crainte  de  t 
<^)}els  déiéfiorés  par  les  miles.  Puis,  ci-lle  vieille  coulitine  religï 
aussi  TiTaca.  anssî  géaéwle  aujountliai  que  par  le  passif,  qui  fi 
obligation  à  chaque  ménage,  quelques  joun;  avant  Pdques,  de 
céder  SD  nettojra^  minutieux  cl  complet  de  sa  demeure,  apparte 
de  riches  comme  unique  cliambre  de  pauvres.  a6n  de  recevoir 
une  habitation  convenablement  tenue  et  reluisante  de  proprel 
visite  du  prêtre  venant  t  apporter  la  bénédiction  do  samedi  saint 

Ces!  ainsi  que.  grtce  n  ces  habitudes  d**  propreté,  à  ces  cr^nU 
contagion  et  A  ce»  rrD>'anccs.  nous  avons  pu.  me«  confrères  cl 
obtenir  de  rinilialive  privée  l'acceplaliun  de  la  plopaK  des  m' 
da  pnécauljon.  de  prophylaxie  et  de  désinfection  qui  pcrmcllen 
InUer  avec  efficacité  contre  la  tuberculose. 

L'usage  des  crachoirs  d'appartement  â  contenu  liquide.  —  ordi 
rement  la  solution  salée  de  sublimé,  —  est  accepté  d'une  façon  g 
raie.  C'est  la  première  recommandation  faite  au  malade  et  A  la  fa 
en  même  temps  que  leur  sont  prescrites  les  pn-cauUons  à  prei 
pour  assurer  la  désinfection  de  l'appareil  et  de  son  contenu. 

Le  crachoir  de  poche  e^l  moin*  accepté;  el,  trop  «touvent  en 
le  mouchoir  le  remplace.  .Mais  le  malade  et  la  famille  savent  par  qi 
moyens  aseptiser  les  linges  souillés,  et  pénétrés  de»  dangers  de  < 
lagion  ou  de  réinfeclion  auxquels  ils  s'exposeraient  autrement,  il 
joignent  la  désinfoclioD. 

Au  baU3'8fre  ^c  au  balai  a  succédé  la  serpillière  humide  et  \ 
I  enlèvement  des  poussières,  te  linge  mouillé  a  remfdncé  le  plumi 
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Los  chambres  copilonnécs  et  rermée»  à  l'air  ont  disparu.  L'ameuble- 
'       menl  rn  est  devenu  simple  nujourd'Inii,  cl  le  soleil,  comme  le  grand 

tair.  T  pénètrent  librement. 
}  Dans  le»  hôtels,  les  villas  ou  les  ap|)artoitieuls  meublés,  un  net- 
toYap;r  géi)<*rDl  est  pratiqui^  au  moment  du  départ  cl  avant  rarrir^c 
des  étrangers. 
Si.  pendant  la  saison,  un  tuberculeux  pnsso  dans  ces  immeubles, 
l'assiiinisscment  du  mobilier  cl  de  In  chnmlire  qu'il  aura  occupée  sera 
parliculièremenl  soigné  par  les  hAleliers  ou  les  logeurs  qui  ont  por- 
feilement  compris  les  avantages  qu  ils  doJvetit  retirer  de  la  bonne 
réputation  de  salubrité  de  leur  maison. 

Si  le  tuberculeux  y  meuri,  une  inileinnilé  de  4lésiiifeclion  élanl 

N alors  réclamée,  la  chambre  sera  comptèLemcnl  remise  A  neuT.  Tous 
les  objets  transporlnbles  seront  envoyés  à  l'étuve  de  Lazaret,  que 
M.  le  D'  Guistîniani,  directeur  de  la  santé  en  Coi"se,  met  aimablement 
^^à  la  disposition  de  qui  en  fait  la  demaitde,  et  y  subiront  l'action  de  la 
^Pvajieur  d'enu  surcliaiifTée;  sinon  ils  seront  traités  jwir  la  solution  salée 
^■de  sublimé  au  t/âOOO-  ou  par  d'autres  antiseptiques. 
^  Le  sol  sera  lavé  avec  cette  ra<^me  solution,  les  murs  cl  les  plafonds 
I  en  seront  nspei^és,  mouillés  et  surtout  frotlés  dans  leurs  angles  et 
coins,  à  l'aide  d'un  gros  pinceau  de  badigeonncnr.  Ils  seront  ensuite 
badigeonnés  à  la  chaux,  blanchis  ou  recouverts  de  papier  de  tapis- 
^Mrie, 

^H   La  literie  sera  minutieusement  désinfectée  et  refaite,  et  dans  celle 

'      chambre  restaurée  et  assainie,  par  ses  fenêtres  largement  ouvertes 

l'air  cl  le  soleil  pénétreront  A  profusion  pendant  des  journées  entières 

cl  y  accompliront  leur  œuvre  de  destruction  des  derniers  germes  qui 

aaraicnt  pu  encore  résister  ou  échapper. 

J'ai  pensé  qu'il  ne  serait  pas  indifférent  de  sïgrnaler  au  Congrès  ces 

■précautions  prises  dans  les  familles  corses,  contre  In  tuberculose  pul- 
ksionaire.  Je  suis  convaincu  que  c'est  grflce  à  ces  vieilles  habitudes  de 
propreté  el  de  préservntinn.  autant  qu'A  l'nctton  microbicide  de  son 
•joleil.  à  la  salubrité   et  à  In  douceur  de  son  incomparable  climat, 
qtii  permet  si  facilement  à  ses  habitants,  grands  et  petits,  de  vivre  plus 
^kouvenl  au  grand  air  que  renfermés  entre  les  quatre  murs  d'une 
^'cliarabre,   qu'.Vjaccio   doit   d'avoir  pu    relativement    échapper  aux 
ravages  de  ta  tuberculose.  J'ai  le  ferme  espoir  que  ces  ravages  seront 
^bncore  considérablement  réduits  lorsque,  dans  un  avenir  très  pro- 
^^chain,  les  mesures  de  prophylaxie  et  de  désinfection  seront  univers#tl- 
^lemcnl  adoptées  et  rigoureusement  obsenées. 

Je  n'en  retiendrai  pour  preuve,  el  je  terminerai  par  lA  celle  déjà 
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trop  loiij^uc  communicallun,  que  les  i-ésullals  obtenus  au  pénilenck! 
de  CaslelluccJo. 

Jusqu'en  11)03  ccl  élaUifiaemeul  a  été  occupé  par  des  déUou^ 
arabes  i  population  indolente,  falalîsle  et  absolument  réfraclairc  aus 
plus  (élémentaire!^  mesures  de  l'Iiygiène  prophylactique  qu'elle  oi* 
comprenait  pas  et  ne  voulait  observer.  Aussi  payait-elle  un  largv  tribut 
a  la  tuberculose. 

Voici  le  chiffre  des  décès  caus-îs  par  celte  maladie  pendant  les  Iroi^ 
dernières  années  du  séjour  des  Anibc'>  à  Castelluccio  : 
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rOPUl-ATION 

TUDEhCVLOSK 

l:\HT  «M  S 

xumbi.  i>f.  c  lï  1 1  iiïT 
A  LixnniutiiE 

ùt.U6 

loort 

1901 

304 

2jl 

13 
13 

Il        1 

10 
IK 

Ce  qui  fait  59  décès  pour  Ofi  cas  de  tiilierculose  constatés  et  pour 
bï  entrées  à  rinfirmene.  Soit  une  mortalité  de  40,62  pour  100.  propor- 
tion acUcmcnt  au  nombre  de  malades  observés,  et  de  ô,80  pour  UN) 
proportionncllcRient  au  cIiiTrc  de  la  population  valide. 

Ka  1902,  les  Arabes  ijuiltenl  rélablisscmcnt  et  sont  remplacés  par 
deïi  détencis  fran^juis.  En  même  temps  la  désinfection  est  activement 
et  soigneusement  ffiite  de  tous  1rs  lonnux  de  l'élablisseoienl;  lei 
salles  de  l'inlirmerie  sont  ptirliciilièrcment  désinfecLécs  et  remises  & 
neuf;  leura  murailles  et  les  plafonds  sont  peints  au  ripolin  et  ne  crai- 
^ent  plus  les  lavages.  Tout  ce  qui  a  servi  aux  Arabes  est  minulieu- 
seniuitt  aseptisé.  Toutes  les  mesures  do  prophylaxie  préscnralricr 
prescrites  par  les  circulaires  ministérielles  sont  mises  eu  pratique  et 
toutes  les  dispositions  sont  prises  pour  qu'elles  soient  scrupuleuse- 
ment observées. 

Les  résultats  uni  été  les  suivants  :  sur  49  cas  de  tuberculose  con- 
statés et  19  entrées  à  l'infirmerie,  2  décès  seulemeut  se  sont  produite, 
soil  une  mortalité  de  0,55  pour  tOO  par  rap[K)rl  à  la  populntîon  valide 
DU  lieu  de  Û,80,  cl  de  4.08  par  rapport  au  nombre  de»  malade» 
observés,  au  lieu  de  40,82  pour  100. 

L'éloquence  de  ces  chilîros  est  assez  démonstrative  et  me  dispeni^ 
de  tous  commentaires.  C'est  donc  pur  la  prophylaxie  et  |>ar  l'observa- 
tion minutieuse  des  mesures  d'hygiène  que  l'on  peut  lutter  avanta- 
geusement contre  la  tuberculose. 
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DIFFÉRENTS  PROCÉDÉS  DE  PRÉSERVATION  ANTITUBERCULEUSE 
par  XUe  GAHERT. 

DÛMiric*  <)«  l'L'nioo  l'amilinlc  dv  Cli«roaac  ^Parii). 


Fond<*e  depuis  douze  ans  dans  le  faulwurg  populeux  âc  Charonne. 
rUniou  familiale,  qui  s'inspire  de  ce.  principe,  y  exerce  nctiiellemcnl 
son  action  sur  600  (^'nfonls  apparlenanl  à  iOO  familiers  d'ouvriers.  Son 
but.  disent  ses  slaluts  dépoRt^s  h  In  Pn^feclurc  de  police,  est  •  de  rece- 
voir les  enfants  des  écoles  ]e  jeudi,  le  dimanche  el  tous  les  jours  de 
congi\  alîn  de  les  soustraire  aux  dangers  de  la  rue  et  aider  leurs 
parents  dans  la  lâche  si  difllciU^  de  l'iïducation  individuelle  el  sociale; 
d'organiser  des  cours  pratiques,  des  i^coles  ménagères,  (hîs  dispen- 
saires, des  colonies  de  vacances  el  toutes  œuvres  tendant  â  l'aniélio- 
ration  de  la  condition  matérielle  el  morale  des  enfants  des  ouvriers...  >. 
Je  n'ai  pas  à  entrer  ici  dans  le  délait  de  son  ronctionnemcnl,  mais  à 
montrer  comment  elle  présente  le  caractère  d'une  œuvn'  aiili- 
tuberculeuse. 

Savoir  se  nourrir,  savoir  se  vOlir,  savoir  se  loger,  n'est-ce  |>aa  la 
première  condilion  de  la  santé?  Comme  ces  notions  manquent  ri*ppii- 
ilant  au  grand  nombre  des  mères  de  famille,  l'Union  faniitiole  o  orga- 
nisé depuis  plus  de  cinq  ans  des  cours  ménagers,  cl  l'iraportanco 
qu'elle  y  attache  l'a  obligée  cette  année  h  louer  un  local  spécial  pour 
son  Éco(e  inénaijèrtj.  ÉcoHères,  jeunes   filles  et  mères  de   famille   y 
reçoivent  des  cours.  Et  au-tlessus  de  cet  enscignomcnt  populaire  est 
llribué  un  enseignement  supérieur  destiné  à  la  formation  de  mat 
"^tresses  d'enseignement  ménager.  A  côté  de  la  théorie,  nous  songeons 
toujours  h  la  pratique  :  ce  mois  même,  notre  école  va  ouvrir  pour 
les  dames  un  restaurant  anli-alroolique.  Ajoutons  que  ces  connais- 
'saneos«4onl  répandues  parmi  nos  familles  par  notre  Buflctin  inrnnwt 
'qui  public,  entre  autres,  un  menu  rationnel  de  cuisine  populaire  l>our 
tvulc  une  journée. 

Nous  avons  acquis,  à  côté  de  l'emplacement  do  l'ancienne  Roquette. 
r|a  disposition  d'un  terrain  de  tiOOU  mètres  où  nous  organisons  de»  7'"'- 
dins  de  100  mètres  pour  nos  familles  les  plus  nombreuses.  descour-«de 
[récréation  pour  nos  garçons  et  nos  filles,  etdes  jardins  de  5  à  ÔO  mètres 
[pour  nos  enfant."*  el  nos  jeunes  gens.  Ces  derniers  se  sont  consltlui^ 
en  société,  et  ils  ont  assumé  à  lours  frais  In  charge  de  leur  entreprise 
de  jardinage. 


QIO  C0?(CRRS  mrER^ATTO^AI.  DE  lA  niteitcci/tsE. 

Notre  Œuvre  du  gnutd  uir  procure  chaque  année  bon  nombre  de 
séjours  à  la  campagiM  &  dcb  cufanls.  uu  même  de  véritables  cun$. 
s'il  en  est  besoin. 

Nous  avons  un  iUspensah-e  où  nous  fournissons  {ifratuitement  à» 
consulLalions  el  des  mi^tiicamenls. 

Tels  Boni  noR  principaux  moyen;^  do.  lutte  contre  le  Q/-aii.  Jo  dis  ~ 
les  princîpAux  —  car  je  n'ai  pas  parlé  ilc!4  conseils  que  nous  douoon^ 
au  cours  des  visiles  que  nous  échangeons  avec  nos  familles,  ni  Je 
l'influence  îndisculable  que  nous  exerçons  sur  nos  enfanis,  et  qui  esl 
en  particulier  la  meilleure  des  propa^ndes  anti-alcooliques.  El  ti 
nous  pouviont«  parler  de  l'avenir,  nous  dirions  que  dans  les  constmc- 
Lions  (]ue  nous  projetons,  il  y  aura  place  pour  un  ^Ltblisseraent  dr 
bains-douches. 


LŒUVRE  DE  VILLEPINTE 
AU  DOUBLE  POINT  DE  VUE  PRÉSERVATIF  ET  CURATir 

par  M.  le  D    GOUEL, 

Le  D'  Gouël  indique  les  moyens  de  présen'ation  employés  pour 
l'œuvre  de  Villepîntc  dont  la  création  remonte  k  1877.  —  !■>  Ses  mai- 
sous  de  famille  où  sont  logées,  couchées  el  nourries  les  jeunes 
ouvrières,  employées  ou  inslilutrices,  dans  des  logements  Douvellc^ 
ment  construits  et  pourvus  de  tout  \e.  confort  hygiénique  possible,  cl 
cela  à  des  prix  variant  de  1  fr.  25  à  i  (r.  7S  par  jour.  ^  Le  âauatorium 
Miuorct  à  Champrosay,  où  sont  réunis  les  anémiques,  tes  fatiguées», 
les  ïiurmcDécs  non  tuberculeuses.  3"  Le  sanatorium  du  Pi-adet  prés 
d'ilyèrcs  pour  la  cure  marine  de  l'anémie  et  de  la  chlorose  pour  les 
convalescentes;  on  n'y  reçoit  pas  de  tuberculeuses. 

Son  action  curalive: 

1"  Le  sanatorium  Alîce  Fagniez,  à  Ifyéres.  jwur  les  malades  ne 
dé|>as&ant  pas  les  débuts  du  1'='  degré  de  la  tuberculose,  el  par  ounsé- 
quent  non  cavitaîrc. 

i"  Le  sanatorium-hôpital  de  Villepinle,  qui  donne  asile  6  tous  les 
degrés  de  la  maladie,  même  au  5*  degré,  dans  des  pavillons  stricte* 
ment  séparés  cl  où  toutes  les  règles  de  l'asepsie,  de  l'antisepsie, 
de  l'hygiène  moderne  sont  observées  scrupuleusement. 
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DIE  bek'ampfung  der  tuberkulose  in  kleineren  staoten 

von  D-  Theodor  ALTSCBUL 

IK.  k.  Sitiiuttm.  I'ra|!l 


In  rcichcn  GrussslâJltm  uml  immrnllicli  in  Lftnilern,  in  wolchcn, 
wic  in  DcuUchIand,  <lfr  Slaal  und  die  Anstallen  filr  InvalidîlâUver- 
sichcrung  grosse  Fonds  ziir  HekâmpfuDg  fier  TntierkuloKO  (lOssig 
marh^n,  ist  die  lelzlero  imscliwer  durclizurolireii,  weil  schwieriper 
îsl  dies  abcr  in  kleitieron  SUdtcn,  dio  nur  ûher  geriiige  Mille]  ver- 
fûgen. 

Meinc  kurzeMiUi-iliing  soit  sic  mit  ciner  Melhodc  bckanni  inachen, 
dit'  der  ■  Deutsche Zwpi^verein  Prag  i'OrLungpnkranke  in  Bohtnen  ■, 
desscn  Obniann  zu  sein  icii  die  Eliru  liabe,  infolgc  der  cigenartigcn 
l(^Ien  Verballnissr  in  Anwendung  gezogen  bal  und  die  in  nicht 
unwosenllichcn  Punklcn  von  deo  ûbHchen  Mat>sDahmen  zur  Be* 
kampfung  der  Tuberkulose  .tbweichl. 

Um  die  niîr  zur  Verfûgung  slebcnde  Zcït  nicbl  zu  ûberecbrcilen, 
kann  ich  die  ganz  eigcnarligen  Prager  VerhuUnisse  liier  niobL  naher 
auseinandcrsctzen  und  will  nur  dio  Tats^acbc  anftihren.  dass  uui^ercm 
Vereine  von  der  Kommune  nicbt  die  geringsle  UnlcrsIiUzung  zu  teil 
wird  und  dass  wirtediglich  aofdiePrival-WoblUtigkeilderdeulschen 
Bev&lkerung  aDgewiescn  sind,  die  l>eiUung  5UO00  Seelen  ziîhlL 

Da  in  Prag  jclzl  auch  ein  tscbecbi^cbor  Zweigven-in  be»ln)il, 
welchom  die  Gemeinde  nel>st  anderweiligrr  Fî>rderiing  auch  Lokali- 
lUlen  ror  ein  Dispensaire  kosteiitos  zur  Verrogiing  gi^stellt  bal,  lïind 
wir  gcgenwartig  in  der  Lage,  unscrc  Hilfeleislung  auf  dip  unbomil- 
lelten  Lungcnkranken  der  dcutschcn  Bevôikcrung  zti  bescbrânkeu, 
wâhrend  wir  zum  Uoginn  unscrcr  Tâtigkcil  im  Mai  IUO-4,  wo  der 
Isrhecbische  Verein  nocb  nicht  in  Aktion  war.  keiucu  Unlcr^chtcd 
beztiglicb  der  NationaliUl  machlon.  Auch  hcutc  untcrslDtzen  wir 
einzelne  Kranke  Ucbecbischer  Nationalitdt,  wenn  sic  vom  Ische- 
chischen  Vereine  nuf  GrundseinerPrinzipien  nichlausreichend  unter- 
stiltzl  wenlen,  so  z.  B.  um  die  ErroOglirliung  eÎDCs  Laudaurrutballes 
durch  GcblzQwcndung  zu  fôrdem. 

TroUdcni  wir  in  einer  (îrosssladl  leben,  ist  dcmnacb  un^re  Tâtig- 
kcil vcrgloichbar  mit  der  Tiitigkeil  eine^i  Vcrcinea  zur  Bekitm)>fu»g 
der  Tuberkulose  in  einer  kleineren  Sladt,  und  da  sic-b  unscrc  Melbode 
bixher  vorlrcrnicb  bcnabrt  bal,  balle  ich  es  Tûr  angezcigt,  die  Grund- 
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prinzipion  dcrsciben  Iiicr  in  grosseii  Ziigt* n  tlurztili'gpn  uotl  zur  Nâch- 
ahniimg  zu  emprelilca. 

Ifie  Kraiiken  werJoii  un»  zuœcisl  von  den  dculscbeii.  Arzlcn  und 
lion  iJeutïichei)  mt><liziQiBchrn  Iiislilutfn  I^rags,  zutn  Tcilc  vou  den 
diMit-sclicn  WohUiilipkeilsverffinon  zugcwiescn,  in  l<;Uterer  ZeiL 
ineldeu  sich  aiirh  finigr  Krankc  din'kl  bei  der  Vereinsleilung  an. 

Islliei  einem  Krnnken  .Irzllicheino  InberkuloRe  Erkrankung  sich<*r- 
peslelll.  daim  wird  oJnc  ini  Diensh*  des  Vereinea  ftleln^nde  rfli*grfiii 
uiiverstiylkh  in  tJic  Woliiitingr  d^s  Kranken  cntsciidcl,  um  desM-ii 
uioteriolle  Lage  zu  crhcben.  Isl  die  DQrftigkcit  des  Kranken  tlurcli 
dicse  Erlirbiiiigon  gtaubliafl  geniacbl,  wabei  wîr  dît;  Ginizeii  dcr 
DUrrUgkeilscbrwcilzlchen,  »q  crhôlier  aofort,  nacbdem  die  Mcidung 
erotaltrl  isl.  dieals  nulweiidig  bL-fundonc  AufbcsscruiigdcrlVabrnng. 
zumeifil  Ugtich  1  Liler  Milch,  l/i  Kilo  Klrisoli  (odcr,  wenn  er  unvcr- 
beirateL  ist,  ein  ferliges  Millagosson  aus  der  VoIkskUche).  Bulter, 
Brut  udgi.  Mil  mnglich.sCcr  Bescblcunigung  crl'olgt  dann  tlor  Bojiiich 
des  Kranken  durch  un^cren  Vor(»insarzl,  auch  wenn  der  Kranke  niclil 
belllîigerîg  isl,  der  naineiilbcb  die  bvgii'niscben  Verhàllnissp  der 
WobHUOg  erniiUt'U,  genaurre  ErlN'buiij(oiï  uher  die  matérielle  Luge 
des  Kranken  pflegt  und  nach  zutncisl  tclepbonischer  Ëinvcrnabmc 
mil  dem  Obnianne  dit>  delinilivu  Unti'rtjlDlzung  fi^slstellt  \'orIâuf)g 
hal  unser  Scbririfûbrer  das  Ami  eJnes  Veicinsantles  unfntgi-IUicIi 
(ibernommen.  Sodann  wird  der  Kranke  einer  Dame  unseres  Dameu- 
komilecH  zugewicsen,  welche  die  Kontrotle  ausObl  und  der  ohne  jede 
Weitcruiig  dafl  BechL  zuslebt,  die  ihr  nolwondig  ei'scheinendc  An- 
sclmtTung  von  Bell-  und  Leibwtif^i-be,  fiowie  elwaîge  Adaplteningen 
der  Wûbnung,  wie  die  Reinlgung  des  Futnsbodens,  dus  Tltncben  der 
Wrtnde  nuf  Koslen  des  Vcreiiip^  bcsorgcD  zu  lo^sen. 

Jedcr  Kranlic  erhiUl  sell>slversltindlicb  eiiien  Spucknnpr.  wenn 
ntitig  aucb  ein  HuslenflftiK'bcben,  fenier  ZalmbOralc  und  Zabnpulrer. 
hl  die  Wobnuiig  des  Kranken  ungeeund  Ddcr  zu  klein,  muse  der 
Ivrankcclwa  sein  BelL  mil  cinem  Wobnungsgenossen  Icilen,  so  wînl, 
zumeist  unter  Milbilfc  der  Pflegerin,  eine  bessere,  bezîebungsweiae 
grtïRsore  Wûhnung  gemietet,  damil  der  Kranke  mugticbsL  isolierl 
wenleu  kann  :  der  Verein  brzabll  ilii;  ItifTcn'ii/.  zwiscben  ili-iii  bis- 
herîgcn  MicLpreise  und  jencin  der  ncn  aurgenoinnienen  Wobnung. 
Dio  AbsichI,  die  Wâ8che  der  Kranken  in  der  Dampfwûscberci  einer 
Landeskrankeiianslall  aurVereinskoslcn  reinigcn  zu  lassen,  scbcilcrte 
an  der  L'uzubinglichkeit  dor  durcb  die  Anstallswàscbc  ttberlastolen 
Waschcrci;  wir  wollcn  jcUl  mil  einer  privaton  Wascbanstall  ein  Ab- 
kommen  treiïcn.  Der  Auewurr  eines  jedcn  Kranken  wird  wicderboll 


B)i/.ilUMi  iiiit^TstH-hl,  was  in  dem  hygit-nUchtin  InstiUilc  der  dcut- 
erheii  UnivcrsilùL  Uurcli  Hecrn  DaZfnlcn  Dr.  Welenûiisky  uiid  von 
Hcrrn  Dr.  Salus  in  scinero  Priva Iktlioraloriuin  uncnlgiïlllieh  besorgt 
wird. 

Icli  habe  (lie-^nn  Vorpang  vorgeschl«p:on.  wcil  icii  loils  au»  fmnn* 
zicllen  Oritndcn.  (f^il^  nui^  pi-aklÎRchon  RnvAgungcn  iltn  Krrichliing 
^eioer  FtirsoryesleUe  tùr  nichi  /.WRckmilssIg  hielt.  Bol  dem  UmsUinde, 
dass  die  iinbemillplle  Itevùlkerunp  uiiserer  Slndl  nichl  clwa  in  rincm 
Sifidlleile  wahnl,  sondera  Qbcr  dos  )<anze  Stadlf<t'bicl  tind  die  Vor- 
lorte  von  Prag  zerslrcut  lebt.  wQrde  eine  Fûrsorgesleile  nit-Iil  dem 
BedQrraissc  geniigen.  es  mùsstcn  in  dcn  versrhiedcnon  Sladltoilea 
^Di^pensain^»  erriclitet  wcrdon,  dertMi  Ivrlialtuiig  viel  zii  viol  Kùsten 
reruntachcn  wilrdo.  Zudcm  islcsaehr  fraglich,  oburui^rv-iinbemittello 
Bovûtkoriirig  gunaii  zu  don  vorgescliricbenon  SLundcn  iticli  in  dcr 
Fftrsorgt-sb'IIi'  mi'ldnn  wOnliï  unJ  niis-seni«m  halle  tch  es  fflr  eiil- 
scbieJci)  wirksamitr,  wcnn  der  Pflegling  in  seijier  Wohnmig  aurge- 
mcht  wird,  woil  dadurch  cine  slandige  Kontrolle  eingefilhrl  isl,  ob 
'derKrankfdicihm  gewordene  UnlyriUUzungauchzweckcnUprecheud 
^^vcrweodet  und  woil  dadurch  der  lodolenz  des  Palienteu  wirksam 
^venlgegenlreten  iinil  ihm  durch  die  KonlrolIcpersoneD  die  nôtiga  Be^ 
^■clining  wiedcrholt  crtcill  wcrd(vn  knnn. 

^*  Die  Orgniiisalirta,  die  ich  hier  skizziert  habo,  nimml  sich  in  der 
Schildening  viel  komplizit-rter  aus,  als  sie  in  Wirklicliki'il  ist.  Wir 
erfQllcn  aile  AuT^'^aben  einer.  FOrsorgestelle  ohne  deu  grosscn  Appa- 
rat, der  Boosl  blcfUr  nôtig  ïsl,  iiml  mil  viri  gcringeren  Koslen. 

In  jedcm  Sladlleile  sin<I  rail  Melzgern  und  LcbensmiLlelhiindlcrn 

ind  fur  lias  ganzeSladlgebiet  mil  einer  Grossmolkereï  Vcreinbarungon 

■trulTen  :  die  Krnnken  lat^sen  ^ich  gegen  eine  Anwcisnng,  dlo  von 

lir  oiler  dam  Sebriflfulirer  viiliort  sein  mus*»,  dieibnen  ziigewiesenon 

talirungsniilLel  bolen  :  Gold  crbidlen  tlie  Krnnken  oder  dcren  Faniilicn 

îchl  in  dio  llanil.  t?t  wenlen  ihnen  nur  Nnturalion  geliefert.  Dnbei 

lag  PS  IroU  der  hauPigcn  Konlrolle  vorkomnien.  dass  mil  dem  Kran- 

ken  auch  die  Gallïn  odcr  die  Kinder  cssen  :  aber  es  koraml  dies  nichl 

kllzuhnung  vor  —  die  Lungenkranken  sind  meiiil  Kgoisten  —  und 

Venn  es  vorkonimt,  i^t  en  keiii  grosse»  Unglûck;  siiid  die  Kinder  dos 

(ninken  schvvtichHch,  ro  erhâhcn  wir  ohnehin  die  Mitchralion  aus 
cicn  StQckon. 
Dcr  Vercin  bezahlt  Obrigens  in  Fallen,  wo  der  Krankc  weder  einer 
rankenknsse  angchtVrl.  noeh  der  Annenversurgung  Leilhariig  ist, 
aile  notwendigcn  Mcdikamentc,  sonsl  iiur  jene  leueren  Arzacicn, 
e  ans  ûfTentlichcn  Milteln  nicht  verabfolgt  werden. 
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Die  Iliifo,  (lîp  wir  dem  Ki;inkMi  an^mii-ihen  bfipen,  ^elil  unvei 
7(lfi:lic')i  ein,  feie  ist  nirht  clwn  vor  lan^wi^ngen  l>hpbijngon  iimi 
KoEiiilri^lieratungREi  nlihnngig  :  Olimann  und  Schrifimhrer  bilden  nn 
mil  wcil^chendpn  Vollmnchlpii  nu^goslîiMetPs  Exekiitîv-Organ.  clas 
in  don  heiljtun^  ji?()lmi  Muiiat  slattlindendi'ii  Aut'scliiiss-Silziinp*n 
ein(*n  HecIienscliarislji'ricliL  vorlcgl,  wobei  rtberjcdcn  pinzcliicn  KaiJ 
rffrriori  wird. 

Kin  woitcrrr  CrtindsnU,  dcn  wir  slvenge  cinholtcn.  îsl  dt-r.  das*- 
wir  d^^n  Kranken  nichl  nnr  eine  auf  irgond  einc  Zoil  besfhrânkle 
UnlerstnUiing  angedeîhen  la«ften.  sondri-n  dass  wir  ihn  8<ilungf*  in 
Wrpïnspflrgp  behnllen.  nls  t>r  krank  iind  liilfsbofhlrllig  iï-l  :  s<>  bat>n3 
wirz.  II.  heule  n«i-li  I  l;^-jaiirigem  lii'slande  unscres  Vereincs  aach 
pneglinge.  die  seil  Uegiim  unï^erer  Tatigkeil  von  uns  unleri^lOUI 
werdcn. 

\Mr  boschraiikon  l'criK-r  iin»ci'v  L'ubTslOIzung  koiiipswpgs  mir  aof 
Icichlere  Fallc,  die  Aussicdt  auï  Heiiung  biclen,  soniioni  nehnifn 
auch  fich'ncr.  Ju  sognr  holTmiiigi^los  Krnnkc  auf,  einer»eiU  aos 
Menîtchlirbkoit,  ander^eits  und  bfîsondcrs  abor  dr^thalb.  wcil  gentdr 
bfti  t\cn  ScMwerUrstnkcn,  wclc-hc  mit  îhmi  bazilli'iinMchen  Auswurf 
oino.  grossi»  Ini'pklionfgt^fBhr  fllr  die  Wohnungsgcrossen  Ledcuirn. 
eitip  Piopbviaxe.  die  hatiplsarlilicli  aiirdii^  ncinbnlliingdor  Wnhnitng 
hiraiislniirm  imiss,  doppclt  gcbolcn  ist.  In  ollcu  derartigen  Kallea 
wird,  weim  es  angehl.  dcr  Kranke  cînom  Krnnkcnhnusc  îibei^]*eD 
und  darn  die  Wobnting  dcsinlizicrt.  Einzelnr  gecignele  Fâlln  wcnlcu 
in  llfiilanslullen  oder  in  ein  sUdIiclieH  Klima,  andrre  aufs  Land  gc- 
srhifîkt,  Kttllpvon  Knoclipn-  oder  Urusenliiberkulosp  iii  âas  Jodbitd- 
Ilrtll  Iii  ji'ilem  Kiirorti'  slehen  wir  mil  eînem  dort  pniklizicrcnden 
Ar/h'  îii  Vi-rbindiiiig.  M:ni  ninss  diesi'n  Kullegm  dasehrciide  ZcugnU 
aiissIelliMii,  iliiss  sic  in  cb-r  uin'ig<"nMiil/,igslpn  W'eisc  unscren  Pllm- 
liiigen  in  i\(-n  Wortoft  beslcr  Bedculung  mil  Rat  und  Tal  bt^iBlrhfn 
und  auch  zur  Vernieidiing  von  Missbrâucbcn  die  {jeldgebohrung  fur 
die  Kranken  iïbernehiucn  :  der  Wrcin  scndcl  din  nâligvn  Summen 
an  die  VVrlrauensflrzlc. 

Von  Aniipginn  unserer  Tâligkeît  war  incin  Bestrebeo  dorauf  ftf- 
ricblot.  Krank(;n  iin  I.  Stadium  wîkhrond  drr  Somnu'rszcil  unierder 
ndligfn  Konlrolle  iind  bei  reioblirher  Nabning  oinen  Landaufonlbalt 
zu  ermôglichen.  Bei  den  knappen  Miilein  des  Vereine»  wap  die  Er- 
ftillung  dieser  AuFgabe  keine  leichte.  Ersl  aïs  durch  die  hingrbungv 
vollr  MOho  unsen>$  DauiiMikoniilees,  durch  eine  Sainmbtng  in  deu 
wohlhnbon  Kreisen  der  dentschen  Bevôlkorung  und  durch  die  Venin- 
slallnng  eines  grossfn  und  crlragrcichen  Sunimerrcates  cin  kleiner 
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Fond  gcschalTeu  war,  sclirilloii  wir  uu  diu  Healistierun^  tlcr  obcr- 
wSlinten  Idcc.  Ich  habc  micli  dabci  an  das  Mui*lcr  dcr  sciiierzeil  von 
Miss  Oclfjvia  Uill  bei  Errichlung  von  Arb<^itenvobnungen  in  London 
mit  Erfolg  angewendelen  McLhodo  gt^hallen  und  unwr  AnswbuBs  bal 
zugcstinmnl,  dass  in  dor  Niihr!  von  Prag,  in  Wran,  ein  kleinfp,  zicm- 
lich  primiliv<?s  LandhDiisrlieii,  das  nbor  în  oïnom  ati&gctlchnten 
Garlon  iiod  in  dtïr  Nàbo  von  grossen  Waldbfstdndpn  log,  Irolz  man- 
nigliii-her  liedunkcn  nngckaiift  und  Cnr  unserc  Krankeii  adaplicrl 
wurdo. 

Das  liâuâchon  liegl  an  eincr  Lukalbabntsirecke  und  im  Orle 
befindct  sich,  allcrdings  unterbalb  unseres  Bcflilzos.  im  Sinnc  der 
Windrichlung,  eltie  l-'abrik.  Das  sJnd  geuiss  bygienische  Nachleilc  : 
aber  gro!**'e  W'uldungcn,  wck'lie  Lungenkranken  ohne  Schwicrigkeil 
zugânglicb  gnmachl  wcrden  kOnnen.  gibt  ns  wcnîge  :  da  die  W'al- 
dungen  in  Wran  Kigenliim  d«s  rni-sl-KrzbisrbolV's  sind,  war  bei  der 
beknnnlen  >!enschcnliobo  Sr.  Ëniinenz  des  Kardinals  Freihcrrn  von 
Skrbeiisky  sphr  leichl  die  Erlaubnis  7U  prwirkcn,  dass  unserc  Kran- 
ken  die  Waldungon  zu  wcilen  Spazitrgângcn  benUUen  kOnnen.  Das 
war  aussftdaggcbcnd  lUr  uns  :  wir  nahmpn  dalicr  ail  dteunsbckann- 
Icn  livgionisrficnMângpiinlL  in  deti  Kauf.  weil  wir  nnssagon  miis»UMi, 
das&  unsere  Pflegliuge  'ui  ihren  Sladlwobnvingen  gfïwiss  noch  Wftil 
schI<-H-hl»'r  unlergcltraclil  sind  und  weil  bei  dm  bescliridenen  Milleln 
des  Wreines  die  Krwerbung  cines  grossetrn  Waldkunipkwcs  und 
etwa  der  Bau  eiiios  «  Sniintorîiims  »,  das  a)len  bygietiésclien  Anfor- 
dcrungcn  eatsprirlil.  undurchrobrbar  ist.  Wir  wollen  abcr  im  kom- 
mendcn  Jahr  eincii  einfacbcn  Ncubau  unfflgon  und  cine  Uindliche 
Kolonie  cinrii:hlen,  in  welcher  die  Ivrankcn  mil  (Jurtonarbcil  bet-chaf' 
iigl  werden  soUen. 

L'nser  Stammvrr*^in,  der  Deufsche  iMndesfiilfsvet'ein  fftr  Rôbinen, 
hal  vom  \'eivîne  fur  Ferienkolonien  ein  Haus  In  Orewitsch  un  Bicsen- 
gobirgu  mîctwei^e  crworben,  wo  30  Kinder,  bei  welcben  skroplinlftse 
odcr  tnbt-rkiilfise  RrkrHiikiiiigeii  vorliegen,  durtrb  2  Monalo.  ini 
Sommer,  uiilergebrachl  «rrdeu  :  ail  dièse  Kinder  sind  in  Prag  sess- 
liafl.  Il  davon  sind  Kinder  unscrcr  Plleglioge. 

Die  Zabi  der  seil  Beginn  unscrcr  Vcreins-1'âtigkeil  unlerstttULen 
Pcrsoncn  betnig  bis  15.  September  1905  Im  Ganzen  153,  gcgenwùrlig 
slehen  79  in  N'emuspllegc. 

In  unserer  Kolonie  in  Wran  wurdcn  in  diescni  .Itilin*  25  Krankc 
verpflegl,  imd  zwar  tn  zwei  Oruppen,  vorei-st  Miinitt-r,  diiiin  Wt'ïber  zu 
je  8  Wochen.  Die  Gcwichls7.unalimcn  warcn  gcradezu  erstaunjicbe, 
kein  Kranker   hal  abgenommen,  einige  weisen  GewiclilsziniahmeD 
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vonbcimiing  IOKito,3FalIe;OKilo.âFalle;8  Kilo,  i  Fall;  6  1/3  KilO. 
â  PiOlc  :iiis. 

Uic  (Jesuinlkost<>n  beirugen  TùT  unserc  ganze  VereinAlAligkcil  hh- 
her  in  elwa  51»»  Tagon  IS.ôOO  K.  =  rund  19  800  Frankeo  :  dcr  Kaut- 
preis  der  Kolonic  Wran  bcIruK  16.000  K.  =  17.000  Frunkcn.  H^chnen 
wir  eine  *  ly'i  "/o  Voransung  und  l  %  als  AbnûUuag  der  hlÎQrîchtuQg 
!n  Wnin,  aUo  (tir  500  Tage,  I!iâ3  K.  hintu,  dann  beirugen  unsctv 
AusIag.Mi  111.722  ^îifl. 708  Kroiikm. 

(UebtT  die  pinxelneti  DulaïU  bal  unser  Sohrîftfuhrer  Dr.  Wei<siin 
der  «  Zeilschrifl  fiir  Tuberkiilosc  und  IleiUliiltenwcsea  ■,  Bd.  \]\, 
Ht-ri  5.  leiicblel.) 

DieKfî  gewis»  sfhr  gering«^n  Koslen  warfn  nnr  dadurch  mûglii^h, 
dasR  wir  von  dciitsclirn  Firm«n  vide  (icbrauchj^gegpnslandp  unrut 
gelUich  nrhicllcrn.  Dnnirli^'e  Ku^len  «iind  aberauch  în  kleinen  StadU>[i 
crsL'hwinglich  :  sic  selzcn  allrrdings  voraus,  dass  mil  Au^nalitue  dor 
PflegerJn  und  des  Verwoltcns.  sowicdes  Dienslpt^rsonolc»  dcr  Kolunie, 
Gflrincrund  Aiirwàrterin.alloSlollen  nncnlgelllich  vor«chen  werden: 
dann  kann  man  abi?r  hoi  Herolgung  der  *  Pra^*'''  Melhodo  •,  wie 
unsere  Krfolgft  bcvveisen,  wbr  Erspriestsliches  leisLcn. 


LE  SANATORIUM  DE  BEAUMONT  DELOMAGNE 
ParH"  HESLICB 

{TtrD-«l-0*n>na«), 


Celle  maison  reçoîl  les  flltcttos,  les  jeunes  tilles  elTemmes  conva- 
lescentes afTalblies,  anémîr)i]es  ou  menacées  de  tuberculose,  à 
l'exclusion  de  la  lul>erculo!<u  ouverte.  Elle  est  située  aux  portes  de 
la  pelîle  villr  de  nfauiiionl-de-Lomagne  qui,  avec  ses  3700  habïtaDls, 
ofTre  louIe*t  les  ressources  utiles  cl  qui  est  le  point  terminus  d'un 
embranchemcnl  de  chemin  do  fer,  <^man(^  directement  de  la  grande 
ligne  de  Uordcaux  à  Toulouse. 

La  maison  possftdo  un  vaste  jardin  dominant  la  petite  rivière  de  la 
(irinonne;  le  climat  est  doux  :  les  gelt^es  d'Iiiver  sont  rares  et  jamais 
perfii.«;tanlcs  :  les  changements  brustpies  di*  tempi'-ratiire,  si  |>enii(*ioux 
pour  certains  malades,  sont  inconnus  h  lte.iumont,  qui  est  proi^gdi 
des  vents  de  tous  cOtcs  pjir  les  coUines  de  la  Lomagne,  dernières) 
ramidcations  des  Pjrénéos, 
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Les  jeunes  Parisiciiues  qui,  depuis  1^05.  viennent  à  BcaunionL 
itrouvcr  la  sanlc,  les  «ocj*  en  st^jnur  prolontfi'.  iraiilres  sculeramt 
'^fMndfinl  le»  vncance»  scolaire*,  ont  en  g^nc^-ral  éprouvé  une  amélio- 
ralion  Bpnftilile  dann  lour  éLiL  el  une  augtnenlalion  rapide  de  poids. 

Le«  enfants  qui  le  pRiivenl  suivenl  les  dassestle  l'école  communale; 
celles  qui  ont  passé  Và^e  scolaire  se  forment  à  l'école  ménagère  dan» 
la  mesure  de  leurs  forces;  les  jeunes  filles  uu  temnici  plussouffranle.^ 

lient  allongées  dans  des  galeries  ouvertes  au  midi  et  ahrili^es 
des  vcnU. 

La  maillon  a  fourni  acluellemuiit  environ  &l>O0  Journées  de  cure. 
Elle  a  50  liU. 


RAPPORT  DES  UNrONS  PRÉCOCES,  TARDIVES  ET  DISPROPORTIONNÉES 

AVEC  LA  RÉCEPTIVITÉ  TUBERCULEUSE  DE  LA  DESCENDANCE. 

ET,  DUNE  FAÇON   GÉNÉRALE,  AVEC  LE    PROBLÈME  DE  LA  DÉPOPULATION 

Paris  D-  PÊQURIER, 
DirMUuMuiKililtur  «lu  UI*|>riiMira  intitabenukui 

IN.M). 


I 

Si  l'on  en  croit  un  certain  nombre  de  travaux  parus  â  l'étranger 
dans  le  cours  de  ces  (lemii'TPs  année*,  l'jïge  des  parents  ne  sernil  pas 
ijans  influence  sur  lu  réceptivité  tiilx-rculeuse  de  Iti  de>*eeni lance.  Les 
unions  précoces  ou  tardives,  de  m^me  que  celles  où  l'écart  d'Age 
entre  It*  p^'-re  el  In  mère  dépasse  les  limites  habiluelics,  eonslilue- 
ruicnt,  pour  les  enfants  issus  de  ces  unions,  une  cause  manifeste  île 
prédispo.sjlion  à  l'égard  de  la  tiiherruloso. 

De  même,  il  semble  que  l'un  ait  une  cerLiine  tendance  à  a<lmeUre 
que  ces  enfant-'^  sont,  d'onlinaîre,  rliélifs.  malingres,  peti  résistants 
aux  causes  multiples  d'infcclinn.  et  qu'ils  iloivenL,  par  suite,  subir  un 
taux  de  mortalité  particulièrement  élevé. 

On  conçoit  tout  l'îiitérél  que  présentent  ces  assertions  —  si  elles 

sont  fondées  —  au   point  de  vue  delà  prophylaxie  antituberculeuse, 

|fiu  point  de  vue  surtout  du  prohlëmc  social,  plus  vaste  et  pluK  ntla- 

chanl  encore,  «le  In  dépopulation.  Si,  en  effet,  ces  thèses  sont  exactes. 

il  faudra  dorénavant  ranger  les  anomalies  d'âge  des  unions  au  nombre 

[ties  facteurs  habituels  du  terrain  tubcrculisable  c(,  sinon  les  interdire 
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par  dp»  lois,  ilii  moins  «"offorcor  iï<^  li-s  resireinriro  par  l'é 
hvgi^-nii|up,  celte  arme  pii))srmnl«  de  la  lutte  contre  la  Uthrt 
It  n'eitt  (lom:  pan  inutile  tlo  rherclier  A  cVIuriiler  eette  im|i 
qucMion. 

Théoriquement,  il  est  raltonitel  de  penser  que  des  pareolJ 
exlW^nii»  ji*une<i»c  ou  d'un  âjfe  plu^  ou  moins  avanct^  doi 
trouver,  il'itno  manière!  f^nérnle,  dans  des  conditions  peu  Tav 
pour  pr(M'r(^i'r  une  ilesrendanee  robuf^le  et  r^stslnnlo.  Dan* 
l'cxcédeiil  on  le  défaut  d'un  certain  nombre  d'annéos  j>ar  rapp 
période  normale  d'aclivilé  sexuelle  pourrait  être  considény,  • 
|uircnls,  à  \'é^*\  d'inie  lare  physique,  d'une  déchéance  o 
Uunnelle  qui  se  Imduira,  dan$  leur  gém^ration  imnaédiate.  p 
dintiiiulion  de  résistance  t\  I  infection  bacillaire.  Mais  lo.s  TaiLs  d 
ils  raison  h  cotte  hypolhùsc  purement  théorique?  C'est,  là  suri 
qu'il  imp(trle  de  savoir. 

I^nrnii  les  Inberculeiix  qui  sont  f^oignés  au  Dispensaire  dt 
j'ai  pu  réunir  un  ensemble  de  ôOO  malades  capables  de  fou 
leur  famille  des  renseigtiemenU  prtVcis  et  suffisomnicnt  eip 
pour  permettre  d'établir  les  données  statistiques  qui  vont  suivri 

J'ai  recherché  tout  d'abord  quels  étaient  l'i^f^c  du  pérc  et  celui 
mère  au  moment  de  la  naissance  du  tuberculeux  : 


1"  Age  liu  père 

Sur  TtOO  olisorvatiuMS  de  tuberculeux,  au  moment  de  In  nais 
du  malade, 

PrapoKioti 
pour  tW. 

S6  fois  le  |)ère  avait  moins  de  35  ans ll,(i(t 

134  fois  —  entre  2fi  et  55  ans 4l,i( 

8i>  fois  —  enti<e  56  et  45  ans âi.iî 

41  fois  —  outre  4ij  et  (iO  ans I5.r>ii 

4  fois  —  plus  de  CD  ans 1.33 

1*  Age  de  Ut  mère 

Sur  r^OO  observations  de  tuberculeux,  au  moment  de  la  natj 
du  malade 

Proportion 
pour  lou, 

3t  fois  la  méi-e  avait  moins  de  SO  ans 8,00 

1^5  foift           —           entre  21  et  ôi>  ans  .   ....  SS.titî 

tt*  fois            —            entre  3t  et  4U  nus 5(,:t3 

37  rois          -          entre  *1  et  SO  ans «.00 
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Il  esl  inlércssanl  du  retiiHr<)iier  que  i'iO  fois  sur  500  ^soit  dans 
iW.â  pour  IW*  dosca«t),  Ib  p^TC  a  engendré  un  fltre  luberculisalilc  en 
pleine  p/TÎodi.^  d'aclivjlé  sexuelle  normale,  c'esl-à  «lir»?  rnln*.  "i't  eL 
45  ans.  De  même,  la  mère  se  Irouvail,  au  momi>nL  de  la  conceplion, 
dan»  des  conditions  analogues  (entre  *il  et  40  ans)  dans  319  cas  sur 
3<M)  {soit  une  proporliun  de  t(5  pour  lOU). 

Celle  double  proportion  s'est  montrée  suriii^mmenl  élevée  pour 
que  l'on  ne  pui^tte  attribuer  au  fadeur  *  Age  ■  du  père  el  de  la  mère 
une  bien  grande  inflneiico  sur  l'étal  do  ri^cplivilt'^  tutierculeuse  des 
enrants. 

Les  unions  dispro[>ortionné69  »ont-elles  plus  dèfavombles  à  la 
;enii<iiice  ? 

Alin  dp  conserver  à  cetle  <^ludc  son  carofivre  gént^rnl,  j'ai  jugé 
utile  de  calt^gorieer  les  unions  de  la  manière  suivante,  en  considérant 
que  cea  âges  s'entendent  loujours  au  moment  de  la  naissance  du 
tuberculeux  : 


n.  Unions  très  jeunes  .  . 
6.  Unions  d'fige  moyen  . 
c.  Uuions  d'âge  mûr  .  . 
tt.  Unions  d'Age  avancé  . 
t.  Unions  très  Ag^es  .   . 


t  Moins  do  tS  ans  pour  l'iionuiic  ; 
l  Moins  de  iH  ans  pour  la  femme  ; 
{  Eiilre  2«  cl  55  ans  pour  Hionime  ; 
'  Entre  21  rt  5l)  aiiK  pour  la  f<-nime; 
(  l'iiilre  5«  H  15  au>>  pour  rhomnte  : 
(  ICnlro  SI  cl  4U  ans  pour  I»  fr-ninie  ; 
^  Entre  M  et  IM)  uns  pour  t'Iiniiime  ; 
f  lùilro  il  ri  Ml  nnw  iimir  In  fcmoie  ; 
i  Plus  de  r>û  ans  pour  l'Iioinmc  ; 
(  Plus  de  &U  ans  pour  la  femme. 


Or,  je  considère  l'union  comme  disproporlîonnée  lorsque  le  pèro  el 
la  mère  ne  peuvent  être  rangés  l'un  el  l'oulrc  dons  la  mf^me  caté- 
gorie. 

Ceci  [H>sé,  sur  ÔOO  ménages  ayant  chacun  donné  naissance  h  un 
tuberculeux  eu  moins,  je  relève  178  unions  bien  proportion  nées  au 
point  de  vue  de  l'Age  (soit  plus  de  la  moitié)  cl  H'i  unions  dtspro* 
portion  nécs- 

Sur  les  178  unions  bien  proportionnées, 

rropiirtlDi) 

(»>ur  lin. 

16  étaient  In^-s  jeune» f-M 

99        —  tVAfçc  moyen M, 17 

51        —  d'Age  mùr 2*'.<*'5 

13        —  d'Age  avancé •>."* 

t)        —  ti-ès  Agées tl 

r    «onime  on  pe"l  constater,  par  ces  chiffres,  que  sur  300  ménages 
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ayant  (lonnt^  naissaiirc  à  des  curanU  devenus  tuberculeux,  prèti  d'un 
liers  (i^it)  étaient  parlaiicmcnl  assortie  ou  point  de  vue  de  l'âge,  cl  sp 
trouvaient,  au  point  de  vue  de  la  génération,  à  la  période  répuléel< 
plus  favorable. 

La  difîfVencrt  ilAjçe  entre  les  prorrf'-aleurs  auralUelle  une  innurn<'e 
plus  maiiirusJe  sur  la  rérepti\ité  des  procréés? 

Les  TtlH)  unions  qui  composent  celle  slaliiiliquc  oiïrenl,  entre  Tâgr 
du  pérc  et  ilc  la  mère,  des  écarts  nssex  accusés,  puisque  lu  difTérence 
alleinl,  duns  un  cas,  jusqu'à  Tj>Z  ans. 

Mais  i]  importe  de  remaniuer  que  la  pruponion  des  écart»  que  l'on 
pourrait  appeler  normaux  (de  1  à  II)  ans  en  plutï  pour  le  pérc)  est  de 
beaucoup  In  plus  importante  puisqu'elle  s'élève  au  cliîftre  de  168  {»oH 
plus  de  la  iiioilié  des  cas). 

Voici,  d'ailleurs,  en  étudiant  ces  écarts  d'âge  par  périodes  de  .San», 
les  réïuUals  auxquels  nos  cliitTres  nous  annéuciil  : 

90  TriiR  s'  300,  le  pèro  du  luburc.  avait  di-    I)  l'i    .'i  mis  de  pi.  (pic  In  mérv', 

6»  fuis                —                —                         (i  A  10  ans         —  — 

3ft  fois                —                —                        H  i'i  li»  ans          —  — 

ii  fois               —               —                      Ifi  A  411  ans         -  — 

9  fois                —                —                       21  à  25  ans         —  — 

4  fois                —                —                       Sti  â  50  ans         —  — 

5  fois                —                —                       S!  à  7ti  ans         —  — 
30  fois  s'  500,  la  ntère  du  tuberr.  avait  de   U  A    *>  ans  d«  pi.  que  le  père: 

h  fois                —                —                         6  à  10  ans  — 

4  fois               —               —                      Il  à  15  ans  — 

5  fois                —                 —                        IC<  â  20  ans  — 
Dans  16  cas,  le  i>ère  cl  la  mère  avaient  le  même  âge. 

En  K'sunié.  nous  ne  trouvons,  ni  dans  les  conditions  d''Age  dea 
procrèaleurs,  ni  dans  la  disproportion  des  unions,  des  éléments 
parats>aul  inaniresteruenl  devoir  élrc,  pour  la  descendanee.une  cause 
d'alléniiiition  de  la  résistance  organique  à  l'égard  du  bacille  de  Koch. 


Il 


Pous!>ant  plus  avant  nos  investigations  dans  l'étude  des  comliltons 
famili.nlcs  de  ces  ^0  unions,  nous  croyons  utile  d'envisager  main* 
tenant  re  qu'a  été  leur  descendance  cl  ce  fju'elle  est  devenue.  Il 
imporh^,  tout  d'abord,  de  rappeler  que  ces  générateurs  n'ont  pas  été 
pris  au  hasard,  car  chacune  de  ces  alliances  a  procréé  au  moins  un 
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«nfant  devenu  tuberculeux.  Il  n'csl  donc  pas  JouUmix  (|u'un  cerlnin 
nombre  de  décIiratKi-!>  a  frappé  In  majorité-  d'entre  elles  et  que,  par 
snîle,  on  ne  poul  Cire  nulori86  à  (étendre  les  r^suUaU  obwnt^a  à  la 
généralité  dort  ras  normaux, 

Ccllf^  nVervc  Taile,  noiifi  iivuns  noté  i|uo  de  nés  TtWt  unions  «oui  né» 
I  i.'>r>  fnranls,  docil  71!>  gnri;ons  cl  713  filles.  I>;in!4  Ic^  unions  liien 
B^^ortics  au  point  de  \\iv  de  l'âge,  la  pruporliuu  des  naissances  & 
varié  enlre  587,5   pour    100  (unions   très  jeunes)  pl  52tt,4  pour  100 


CARACTJ-.HK   DES    UNIONS 


Unions  biftQ  proporUoiintfll 

b,  d'Agp  moyen  .   .   .   , 

e,  d'Agi!  inAi* 

d,  d'tnee  avonci  .  .   . 

Cdiods  dispraportionné««  : 


Parl'ilKC  >'B  rboiiiiuc. 


(I.  trè*  JL'une  . 
b,  d'âifu  miir  . 
e,  li'Aiçe  avancé 
d,  lrj>«  Agé  .   . 

n.  h'^j^une  . 


Par  l'Afiede  la  fctame..    fr.  d'Age  inilr.  . 


TOTAL 
n'KKrANTf 


:-.7 


rH.Lb* 
e>   PLt'ia 


(unions  d'âge  mùr).  Dans  les  unions  dlgprofiorllonnées,  retle  pro- 
portion a  oscillé  entre  434,1  pour  100  (le  père  ayant  de  t6  à  nil  ans) 
el  72rj  p*jur  100  (le  piVe  ayant  plus  de  itO  ans).  Ce  denn'er  chiffre  iwui 
Taire  Miurirc;  mai»  il  nn  qu'une  valeur  tn^s  relative,  car  le  nunibi-c 
,  de«  unions  disproportionnées  ob  le  père  a  plus  de  60  ans  n'est  que 
de  4. 

Le  nombre  respecliT  des  gerçons  el  des  filles  issus  do  ces  diverse* 
allinnces  est  donné  par  le  lableau  ci'dessus. 

Sur  les  U5(i  enTanls  nés  de  ces  300  unions.  Ait*  au  moins  ont  pré- 
senté   des    maniTcstations   tuberculeuses,   savoir   :    188   gar^'ons  el 
!îï!7  lîllcs.  Je  n'insiste  [>as  sur  ces  chiffres  qui  n'ont  peut-4^lre  pos 
;loule  l'exactitude  désirable,  étant  donné  qu'en   plus  d'une  circon- 
ice   la   tuberculose  a   pu   Mre  dissimulée  ou   méconnue   par  la 
lille. 
Ce  qu'il  eal  beaucoup  plus  iulércssanl  de  remarquer,  c'est  qut;  la 
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morlalilé  de  ces  cnfonls,  né»  d'ascomlariU  pour  la  pluparl  «Irchns, 
6'esl  montrée  relalivement  faible. 

Surws  I1.-.6  cnfonls,  570  sont  morU  (300  gan;on9  cl  970  filles); 
pnr  con»équenl.  8S6  ont  survécu  au  jour  où  l'obscrvalion  fut  relevée. 
Les  chJlTres  relaliff)  à  In  mnrlalîlt'^  Je  la  desoenilnnc^e,  suiviinl  <|ue 
l'union  des  parents  iMail  prt^core,  tanlive  ou  disproportionnt^e,  s<»nl 
indiqués  dans  le  Lalile^tu  ci-conli'e,  qui  conticnMoiis  tes  docuinenU 
relatifs  À  Iq  seconde  partie  de  celle  élude. 

III 

ensemble  de  ces  chiCTrcs,  je  ne  veux  tirer  aucune  ronchision 
ferme,  estimant  que  1^  nombre  de^t  sujets  observés  demeure  encore 
trop  Taible  pour  me  le  penui'ttn!.  Il  st>tnlducependanlque  les  réjiultats 
QuxqiieU  leur  étude  noun  a  conduit  doivent  nous  engager  à  penser, 
à  rencontre  de  l'opinion  émise  dans  plusieurs  travaux  élmngers,  (pie 
les  unions  précoces,  tordives  ou  di:3proporlionnécs sont  sans  iiilluenco 
sur  la  prépnralion  du  terrain  de  la  descendance  à  rcnsemenccmcnt 
fertile  du  bacille  de  Ivoch. 

Kn  second  Heu,  la  proportion  relativement  élevée  des  rejelnnsayant 
survécu,  malgré  leur  origine  douteuse  uu  tarée,  parait  eonstilncr  un 
ni'gumeni  tl'une  certaine  vulcur  contre  I»  Ibèse  —  en  désaccord  à  la 
fois  avec  les  données  de  la  science,  les  principes  de  lu  morale  et  lu 
nécessité  de  la  repopnlatioo  —  soutenue  par  les  {Kirtisaiis  irréduc- 
tibles de  la  prophylaxie  unticonceptionnetic. 


DES  NOUnRICERIES  MATERNELLES  DOUVRIÊRES    ANNEXÉES 
AUX  ETABLISSEMENTS  INDUSTRIELS 

par  Julien  HATEM. 

Muuriciurier, 
at  £.  PAQUT. 


Au  mois  d'octobre  190.'.  A  la  suite  d'nn  entretien  que  nous  avons  eu 
avec  le  D'  Paqiiy.  chef  de  clinique  de  la  FHniIté,  nous  nvnns  ouncu  le 
projet  d'installer,  dans  notre  fabrique,  boulevard  Voltaire,  une  nour- 
ricerie  à  l'usage  de  nos  ouvrières. 
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CONCnËS  IttTEHNATIOMAl  DE  LÀ  tCUEItCIILOSB. 


M  RuITîsait,  <l"apiv?  le  D*^  Patuiy,  trinsUiller  dans  imc  <los  pièces  âeÏ6 
fabri(|iie,  une  chantlire  d'enfants  où  les  iioui'riH&unii  scraiciil  déposa 
par  leui'!'  mérps  le  matin  cl  repria  par  elles  à  la  sortie  de  l'alelier. 
Toutes  les  Irois  heures,  les  ouvrières  quilleraicnl  leur  travail  pendant 
une  quinzaine  de  minutes  poui' aller  donner  le  sein  h  leurs  enfants. 
Après  i;vi  t'eliange  d'idées,  nous  n'ssolûuieti  du  i-rt'-er  les  nourriccrtes 
materneltes  d'ouvrières. 

Instaifation  de  ta  nourricùrie.  —  La  rourrîcerie  fui  pr^le  à  fonc- 
tionner le  I"  janvier  ll>Oi.  Une  vosic  pièce,  donnant  sur  une  grande 
cour  et  éclairée  par  une  baie  vitrée,  avail  été  amènogée  de  In  façon 
suivante  :  le  sol  avait  éié  dallé  avec  une  im-HnatRon  sufTisanle  pour 
permettre  aux  eaux  de  lavage  de  s'écouler  au  dehors:  les  murs  avaient 
élé  passé»  au  ripolln.  Nous  adopUmcs  le  ehaun'Dg:c  à  la  vaiK'ur. 
fournie  par  la  chaudière  de  l'usine.  Un  tuyau  de  vapt^ur,  s'ouvrant 
dans  un  réservoir  d'eau,  élève  avec  rapidité  cette  dernière  b  une  tem- 
pérature suflisanle  pour  les  Imins.  ('inq  Itls  de  fer,  peints  en  blanc, 
furent  placés  la  tête  au  mur,  en  face  de  la  haie  vitrée. 

Toute  celle  installnlion  revenait  à  la  somme  de  âISO  fr.  75. 

Installation  chauffage  bains,  eau  évier 5Sâ,50 

Insliillatlnt]  cliaiifTîige  i^  vajieur 6S0,85 

Installalion  lumière  élrr.lrifpie 30 

Armoires,  inunuiscriv I5& 

Peintures 9I5.5U 

Dallage a» 

Literie 110 

Trousseau IfW.OO 

Bai(fnoircs,  chaises,  ustensiles  divers,   botte   à    linge 

sate,  échelle,  hiincs,  pendules,  elc Itt5 

Achat  Je  stores 10(1 

TOTAI. "îïîihïT 


On  voit  donc  qu'à  peu  de  fraie,  on  peut  créer,  dans  n'imporle  quelle 
ronnufacliire,  une  installation  semblable.  Le  lit  ganii  revenait  A 
41  fr.  :^. 

Can'/itious  fiotir  railntission  à  M  tiourricerie,  —  En  ce  qui  concerne 
les  mères,  il  siifiiL  qu'elles  soient  ouvrières  de  la  fabrique.  Les  lilles* 
mères  peuvent  allaiter  leurs  enfants  à  la  nourriccrie  au  même  litre 
que  les  fcniiues  mariées. 

Pour  qu'un  enfant  soit  admis  ô  la  nourriceric  il  faul  :  qu'il  aoi| 
l^pllaité  par  sa  mère,  qu'il  ne  soit  atteint  d'aucune  maladie  conlagiei 
cl  qu'il  ait  été  vacciné.  H  faut  de  plus  que  la  mère  s'engage  à  suivre 
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Ips  pivi^n  ri  plions  (jue  M.   lo  D"^   Poï|uy  et  M"*  le   doctoresse  lïourdès 
croiront  devoir  fnrniuler  dans  rinU^rCt  de  l'enfant. 

Fonrtionnenient  île  ta  noun-kerie.  —  Chaque  mfllin.  en  arrivant  à 
la  ral]rii|iit>,  nos  mères  oiivri'ôri's  ap|Torterit  leur  i-nraiil  à  In  noiirrl- 
ceric  cl  le  remellcrit  à  la  ganlionnc  (pii  le8  placn  dans  uno  corbeille 
en  osier,  {fnrnie  d'un  petit  matelas  el  d'un  oreiller,  en  attendant 
i|u'elle  le  df^shabille  et  enferme  ses  vi^lements  dnfts  une  hotte  en  car- 
ton qui  sera  déposée  dans  le  vestibule.  Désliabillé,  renfaiil  est  aus- 
H  baipné.  savonné,  emmailloté  avec  le  trousseau  de  la  jçarderio  et 
icé  dan^  son  petit  lit.  Toutes  les  trois  heures,  à  8  h.  \'K  1 1  h.  40, 
S  h.  40  et  5  h.  40,  sa  mère  quittera  son  travail  et  viendra  donner  le 
sein  k  l'enfant.  La  gardienne  ne  s'absenlc  jamais  de  In  salle;  ollo 
^vaille  const.imment  sur  les  enTants  et  les  chiinge  chaque  fois  que  cela 
nécessaire.  Toutes  les  setiiflincs  ou  plus  souvent  suivant  les  cir- 
constances, l'enfant  est  pesé  et  son  poids  est  inscrit  sur  un  registre 
où  sont  relaies  en  même  temps  tous  les  incidents  de  In  semaine.  Ce 
^registre  est  montré  au  D'  l'aquy  lors  de  chacune  de  ses  visites. 

Chaque  soir,  Tenfunt  lai.«se  les  vêtements  de  la  garderie,  on  lui 
'remet  les  siens  et  la  mère  l'emporte  chez  elle  où  clic  continuera,  nous 
J'espérons  du  moins,  à  suivre  les  prescriptions  hygiéniques  qui  lui 
lOnI  été  indii|uécs. 

A  combien  se  montent  les  frais  d'entretien  mensuels?  En  voici  le 
^détail  : 

Troiloment  de  la  gardienne 120  francs 

Ulancliissage  tt  francs  par  mois  pour  chaque  enfant  el 

pour  5  enfants 50      — 

Usure  el  entretien  pour  cliaque  vnfunl,  1  franc  par 

mois,  et  pour  5  enfants. 5      — 

Eau,  charbon 0      — 

Poudre  et  savon,  brosses,  éponges,  elc S.'iO 

Total.  . i'ii,-in 

Il  est  aisé  de  reconnaître  que  ce  budget  est  bien  modeste  el  n'est 
'pas  de  nature  i^  (frever  lourdement  les  frais  généraux  d'une  cnlrepriso 
rCOQinicrcinle  ou  industrielle. 

Slatiêtique.  —  Pendant  l'année  1004.  9  enfants  ont  été  admis  à  la 
lourricerie  du  15  janvier,  dale  de  l'ouverture,  au  51  décembre. 
Chez  aucun  de  nos  enfants  nous  n'avons  eu  à  signaler  la  moindre 
fection  intestinale.  Tous  les  nourrissons  ont  été  élevés  au  sein  par 
leur  mère  jusqu'à  l'époque  naturelle  du  sevrage  i  nous  n'avons  eu  à 
Eommencer  l'allaitement  mixte  que  vers  le  0"  ou  le  S'  mois  environ. 
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époque  OÙ  le  lait  de  la  mère  esl  devenu  Mpircmen!  insuriisanl.  Ohei 
tous  nos  enfants,  révolulion  dentaire  a'esl  Taite  à  ]'épo(|uc  liabilucU«. 
De  plus,  noua  n'avons  eu  à  di^plorer  aucune  i^pïdémte.  Nous  avoDA 
eu,  inalliuurRusement,  ii  enregistrer  un  décAs. 

Nous  ne  nous  di^intérese^ons  pas  de  la  puériculture  intra-utérine. 
La  tuante  de  no9  Duvrièrei«,pendai)l  tout  le  temps  de  leur  grossese,  c«t 
a Itcnli veinent  sun-cillée  par  le  D'  Paquy  ;  les  TulureB  mères  se  reposent 
géni^ralenienl  '>  ou  4  seiDaiiics  avant  l'époque  prévue  pour  leur  déli- 
vranre  et  elles  ne  reprennent  leur  travail  à  l'atelier  qu'un  mois  envi- 
ron après  Taccoucliement. 

Conr/u«ion«.  —  Il  faut  que  dans  toutes  les  usines  de  France,  il  y 
ait  h  câté  de  l'atelier  une  chambre  d'cnranls,  ou  que  loul  au  moins  on 
autorise  les  ouvrières  à  s'absenter  pour  aller  chez  elles  donner  le 
sein  à  leur  enTanl  ou  à  «e  faire  amener  leur  nourrisson  à  l'atelier,  * 
l'heure  des  lèlèes.  O  faisant  on  conservera  chaque  année  un  grand 
nombre  de  beaux  enfants  qu'on  envoie  actuellement  mourir  chez  les 
nourrices. 

La  nourrtcerie  raalernellc  que  nous  avons  décrite,  servira  de  mo- 
dèle h  des  institutions  Ht*mb1ables  que  nous  établirons  en  province, 
dans  nos  fabriques,  dans  les  localités  où  n'existe  pas  une  crÈchc  mu- 
nicipale très  rapprochée  de  la  fabrique.  Par  là,  nous  faisonft  allusion 
à  notre  fabrique  de  MontUiçon  ;  cette  usine  est  située  dnna  le  voisi- 
nage d'une  crt'ctie  municipale  oii  les  mères  aitrant  la  libt^rté,  avec 
notre  niilorisatiun,  d'aller  uIlHiler  leur  enfant  ehjiquH  jour. 

L'ne  nourriccrie  identique  a  déjà  été  créée  par  la  maison  Piuaud, 
dans  sa  fabrique  même.  A  Pantin.  Ml,  rue  de  Paris.  Cette  nourriccrie 
fonctionne  depui*  le  1"  novembre  ^90^  et,  actuellement,  elle  a  déj 
re^u  B  enfants  qui,  tous,  se  sont  bien  portés. 

Nous  espérons  que  ces  exemples  seront  suivis  par  beaucoup  d'în^ 
dustricis  et  que  des  institutions  semblables  seront  installées  sur  tous 
les  points  du  territoire. 

En  résumé,  el  afin  do  [irovoquer  le  développement  des  institutions 
douL  nous  avons  exposé  le  mécanisme  el  les  elTets,  nous  dcniandon? 
que  le  Congrès  de  la  tuberculose  veuille  bien  adopter  ta  résolution 
Buiranle  : 

Le  Congrès  émet  le  vœu  :  •  Çue  des  nourriceries  innlerrielles  d'ou- 
vrières soient  annexées  aux  ateliers  et  aux  établissements  industriel 
dans  tous  les  pays,  el  que  les  pouvoirs  publics  el  le  corps  médical 
invitent  et  tMicouragenl.  par  tous  les  mo^vens  possible»,  les  patrons 
cl  les  industriels  à  créer  et  à  ui^aniser  des  institutions  de  ce  genre.  » 
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CINQUIÈME     SÉANCE 

(6  ovtobi-e,  rvfuiredi  matin) 

Présidence  de  HH.    le  professeur  LANBOUZT 
et  le  sénateur  Paul  STRAUSS,  présidents. 


L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  HupporL  de  MM.  Pniil  Juîl- 
leral.  chef  du  bureau  de  rassainisseinrnl  do  riudiilnUon  el  du  casier 
sanilaire  des  maisons  de  Paris,  et  Louis  Uonnicr.  archiiccle-vover  de 
la  Ville  de  Paris,  sur  :  hi  Tuberculose  et  fllabitaiion. 


DISCUSSION 

M.  I.ArtDOL'ZV  UiW  reloue  du  casier  sanitaire  des  maisons  de  Paris,  qui 
rend  fl  rendi'ii  «le  iri.'?.  ^ritiuls  services  d'anlant  i|u*il  est  d'une  consulla- 
tion  conuiiode,  rapîdt' f!  siiiiple.  Il  tiéclare  ipruii  ne  proelatnera  jiunaîs 
assi'z  liHut  les  int'M-itPs  de  l'uMivre  de  M.  Juillorat,  qui  veille  avec  lanl  de 
aolliciludo  sur  la  santé  de  Paris. 

U.  M.\MiA  Davv.  —  1x5  éminenla  rapporicura,  MM.  Juillcratet  Doimier, 
onl.  une  fois  de  plus,  proclamé  la  nécessité  do  supprimer.  là  où  ils 
existent  cticorc,  les  itnpAls  sur  les  portes  et  fenêtres.  Ji-  vous  demande 
à  ce  sujet  la  permission  de  vous  présenter  f]uclques  conslatslions  tirées 
delà  slalisliquc  niutiieipale  et  du  livre  foncier  de  Poris.  (fui  nie  pnnii:>' 
sent  lier  loiil  parliciili^rrini.'nt  cette  question  des  portes  et  fenélrcs  A  1b 
question  de  la  Uil>erculosc. 

J'ai  éttibli  un  double  dingranimc  oi'i  lifiurenl  : 

1*  Représenl^*"»,  pur  une  ligne  rouge,  les  proportions  de  fenêtres  par 
habitant  dans  chacun  des  arrondissements  de  Paris. 

2*  Représentées,  par  un  trait  bleu,  les  proportionfl(moyennes dépannées) 
de  décès  tuberculeux  par  mille  habitants  dans  ces  mêmes  arroadissfr- 
ments. 

Ces  itiMix  courbes  ont  des  directions  nettement  oi»posées.  de  telle  sorte 
qu'aux  faibles  proporlions  di- fenélres  par  hnbitaiils  correspondent  des 
mortalités  élevées,  et  inversement. 

M  y  a  là  une  indication  qui  m'a  paru  saisissante  de  In  relation  qui 
existe  entre  le  manque  d'aération  et  Ih  lutierculisation  des  habitanU. 

Je  m'associe  donc  pleinement  nu  vœu  proposé  par  les  rapporteurs. 


CONCRts  l>TËItNATroyAL  riK  U  TUBEItCCUKsK. 


J'ni  pu  l'annt^o  dernière,  au  prrrnicrConjfr^»  inliTiialioiiBl  tl'nssHÎnis^e- 
raenl  t-l  <ic  salubrilé  de  riioliilnlion,  tnimtrrr  i\iu'  tinti  spiilcmrnl  celir 
aéralion  cl  cet  ^clairnge  n'i>tniunt  pus  rti  [irugnS  iIbiik  li-s  linhilalions 
rurales,  miiiti  qut*  bien  au  conlriiiri',  nun  sfalpincnl  lians  In  Midi,  mais 
dans  de  nombrtMiscs  cimlrées  de  France.  I^s  cuUivntnurR  Imuchaieut  une 
partie  des  TcnAlrc!^  existantes  alin  de  diminuer  le  cliifTre  de  leurs  irapo* 
silions. 

Ce  mt^ine  Congi-rs  d  ii*sainii^8ement  a  émis  lo  vœu  *  que  le  déplorahlt 
împAl  sur  les  portes  et  fenâtres  soit  définitivement  supprimé  tinas  lf& 
pays  où  il  est  encore  en  vigneur.  » 

Vn  tel  impMest  inique  et  Ton  a  peine  À  comprendre  qu'au  moment  vu 
tant  defTorts  convergent  vers  la  lutte  tivtfi^ntquc,  où  celte  science  tiuraa- 
nitaire.  vietorleusc  des  routines  cl  des  prtfjugt^s.  Tait  hrfrclie  au  mur  de 
la  vie  privée,  délie  le  médecin  du  secret  professionnel  et  porto  de  justes 
atteintes  aux  droits  de  propriéti*,  celte  raftme  hygiène  reste  cntrnr^  jtar 
une  loi  fiscale  odieuse, 

J'eslîmc  que  nous  devons  nous  élever  avec  la  dernière  vigueur  contre 
un  tel  inipCt  qui  mesure  l'air  et  la  lumière  surtout  aux  humbles  e\  aux 
déshérités. 

Je  demande  donc  que  1rs  termes  du  vœn  soient  rendiisplus  ^(lergique* 
eX  indiquent  l'inlérél  primordial  qu'il  y  a  à  cette  .suppression.  Je  propose 
en  conséquence  à  la  section  d'approuver  la  rédaction  suivante  :  *  il  «H 
ittdîsijenstible  Que  tlatu  I^a  fniyn  oU  it  exiaie  encore,  l'impiSt  mr  fe»  pories  et 
fenétreê  sait  sufjfirimé  Jam  le  plus  bt'ef  (téUti.  > 


(Le  vœu  mis  aux  voix  est  adopta.) 


M.  le  ly  Louis  Râkon  (Paris).  -  On  peut  faire  A  M.  Juillerat,  cl  on 
m'a  Tait,  quand  j'ai  utilisé  ses  travaux,  l'objection  suivante  :  \'nns  com- 
parez deux  choses  incomparables.  Los  voies  larges,  aérées,  contiennent 
peu  de  tuberculeux;  les  voies  étroites,  obscures,  renferment  beaucoup 
de  tuberculeux.  C'est  vrai;  mats  les  unes  sont  habitées  par  U[ic  popula- 
tion nisée,  et  les  autres  par  une  population  de  miséreux,  à  qui  manquent, 
en  plus  du  logemcnl  salubre,  ralinieiilnlinn  snrfisnnie,  les  soins  élémen- 
taires de  projit'elé  et  tout  ce  (|Ui  csl  nécessaire  ti  l'homme  pour  virre. 

Cela  est  vrai  pour  quelques  ras,  mais  non  pour  la  majorité.  Dans  le 
boulevard  .Sébaslopol,  il  y  a  |>eu  de  tuberculeux,  et  dans  la  rue  Saint- 
Martin,  distante  de  lUO  métrés,  il  y  en  a  beaucoup:  mais  rueSoint-Martin. 
il  n'existe  pas  que  des  miséreux  :  Les  boutiques,  les  premier» étages  sont 
habiles  par  des  négociants  aist^s,  ne  se  privant  de  rien,  et  ils  sont  néaii- 
moins  décimés  par  la  tuberculose.  J'ni  été  ap|>elé  souvent,  depuis  quel- 
ques années,  par  des  confrères  du  quartier  de  la  Haslille  pour  voir  des 
tuberculeux,  dans  des  rues  étroites  et  Ahscurcs.  comme  la  rue  Beau- 
trulllis,  la  rue  de  Lappe,  l'impasse  Guéménée,  et  ces  malades  étaient  sou- 
vent très  aisés. 

La  question  est  jugée,  le  logement  insalubre  est  une  des  grandes  causes 
l^ociales  de  la  lut)crculo8e.  et  les  axiomes  de  M.  Juillerat  sont  l'expression 
de  la  vérité.  Il  faut  développer  les  villes  en  étendue  et  non  jwis  en  hau- 
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maiiiLenir  les  réservoirs  d'air  cxi&lants,  en  les  souhaîlâDt  autour 

lique  maison. 

Aussi  le  Congrès,  avec  sa  grande  autoritâ  morale,  doit-il  appuyer  le 

vau  di'  MM.  Landouzy  et  Lctullc,  demandant  le  maintien  des  espaces 

libres  dans  tes  villes,  à  Paris  surtout,  où  nous  avons  été  menacés  d'un 

,  impôt  sur  les  jardin». 


LHABITATION  INSALUBRE  ET  LOXVDE  DE  CARBONE 
par  H.  Albert  LËTT. 

Diractsur  do  Krvlu  chimiciDi!  â  Volmtxtwin  da  Montsoorit. 

On  8.1)1  aujourd'hui  que  Tinsnlubrité  du  logement  joue  un  rdlo 
[considérable  dans  r<^liolog-Jc  de  la  tuberculose. 

Mais  celte  insalubrité  peut  Icnîr  à  des  causes  multiples. 
Il  en  est  une  dont  l'importance  nou»  parait  capitale  el  à  laquelle  on 
n"n  pas  suffisamment  Hongé  jusqu'ici  :  je  veux  parler  de  la  prt^sence, 
m^me  â  l'ûlat  de  traces,  de  l'oxyde  de  carbone. 

f  Ons*esl  préoccupé  beaucoup  et  avec  raison  d'établir  quel  doit  être 
le  cube  d'air  nitN  dans  les  dilTêrents  locaux  à  le  disposition  de  chaque 
habitant,  mais  on  n'a  pas  assez  insisté  sur  la  valeur  hygiénique  de 
cet  air. 

I  >lême  lorsque  !-on  cube  dépasse  la  limite  fixée  par  les  hygiénistes, 
Vnir  peut  être  souillé  par  la  présence  de  gaz  toxi4|ucs  ou  encore  telle- 
ment appauvri  en  oxygène,  qu'il  est  devenu  plus  ou  moins  irres- 
pirable. 

k     0«;  (UtétvTTs.    L'oxyde   de  carbone,  dont   la  toxicité  n'est  plus  à 

"démontrer,  se  rencontre  d'une  manière  presque  permanente,  k  Taiblc 

dose  il  est  vrai,  dans  un  grand  nombre  de  nos  demeures,  et  il  est 

d'autant  plus  redoutable  que  rien  n'avertit  de  sa  présence  et  que 

fl'intoxication   est  progressive.  M.  le  D'  Uemonet  {lievtie  d'fiyyiéiu\ 

il.  XXVII,  page  ml),  déclare  que  les  intoxiqués  ignorent  complélc- 

lent  leur  état.  |«  Ils  peuvent  quitter  la  chambre  où  ils  soutirent, 

L-.spirer  de  l'air  pur  et  revenir  se  «oumetlre  aux  causes  d'intoxication, 

lus  qu'ils  en  aient  conscience.  Ce  sont  des  ■  engourdis  »,  bien  prés 

l'être  morts  si  l'oxyde  de  carbone  se  répand  toujours  dans  l'otmo- 

iphére.  • 

Nous  avons  expérimenté  à  rObser%'aloirc  de  Monlaouris,  avec  notre 
ïollaboratcur  M.  Pécoul,  les  dilTérents  systèmes  de  chaulTage  et 
l'éclairage  acluellemenl  employés»  cl  nous  avons  constaté  presque 
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loujoiirs  lo  rormnlion,  on  plus  ou  moins  grande  qiianliti;,  il* 
carbone.  Nous  nvons  tlécelé  la  présence  de  ce  goz  loxjquc  dans  des 
aaUes  d'école,  dans  des  thalles  d'h<^pitul,  dans  les  chambres  des  gar- 
diens de  marchés,  dans  des  asiles  municipaux,  dans  un  g^rand  nombre 
de  cuiainoR  prtvéea,  elc. 

A  la  v«^rit(i.  la  proporlion  d'oxyde  de  carbone  est  Faible,  mais,  el 
c'esL  là  lo  point  t^ue  lequel  nouB  voulons  attirer  l'atlentiou  du  Congrès, 
nous  avons  reconnu,  dt-montré.  i|ue  l'ox^vde  de  carbone  est  dange- 
reux, lïn^nie  il  l'iilal  de  traces,  quand  le  séjour  ilans  une  atiuusplière 
ainsi  contaminée  est  un  peu  prolongé  :  tel  est  le  cas  de  l'ouvrier 
dans  son  aU'lier,  de  renfanl  à  l'école,  maïs  surloul  cm  malade  dans 
la  ï>alle  d'IiùpiUl. 

Nos  observalions  sont  nombreuses.  Nous  sommes  rré<fuemmenl 
appeU'S  à  examiner  des  locaux  signalés  comme  suspecls  à  ta  com- 
mission (les  logements  însalubre^^.  Le-^  plaintes  des  localaircs  pré- 
scnlenl  toutes  les  mêmes  caractères  :  maux  de  léle,  lourdeurs,  parfois 
nausées,  vertiges.  Nous  avons  chaque  fois  décelé  la  présence  de 
l'oxyde  de  carbone  et  presiiue  toujours  en  proportion  extrêmement 
faible.  J'ai  publié  dans  les  Annales  ilc  l'OOsf'vatwt!  de  yfont- 
Aouris  {L  V.  p.  4t0),  un  grand  nombre  de  ces  ob^rvations  :  l'air 
ne  conlenail  que  1/2,  I.  2  CiMil-milliômes,  c'esl-à-dire  U',5, 1  ou  2  litres 
d'oxyde  de  carbone  dans  100  mètres  cubes  d'air,  el  l'intoxication  était 
manifeste.  Dans  nolri*  laboratoire,  il  est  arrivé  à  l'un  do  nous  d'être 
sérieusement  intoxiqué  et  l'indisposilion  a  duré  plusieurs  jours  : 
l'analyse  de  l'uir  n'a  cependant  donné  qu'un  cent-millième  d'oxjdc  de 
carbone. 

Le  séjour  dans  une  pareille  atmosphère,  même  dans  le  cas  où  l'on 
ne  redisent  aucun  malaise  itnmédial,  doit  amener  Ji  la  longue  dcd 
troubles  graves  qui  anémient  progrcssivemeul  et  sans  même  que 
l'individu  atteint  s'en  doute;  sa  résistance  aux  contagions  micro- 
biennes va  sons  cesse  en  s'afTaiblissant. 

Nous  avons  indiqué  le  moyen  de  déceler  dans  une  atmosphère 
confinée,  les  plus  petites  traces  d'oxyde  de  carbone,  et  nout;  avons 
placé  sous  vos  yeux  l'appareil  que  nous  transportons  dans  les  locaux 
qui  nous  sont  signalés  comme  suspects  par  la  Commission  des  loge- 
ments insalubres. 

Je  signale  d'une  manière  spéciale,  les  salles  de  bains,  les  pièces 
tliauffées  à  l'aide  du  gaz,  du  pétrole  ou  par  lair  rbaud  provenant  des 
calorifères,  el  surtout  les  cuit^iues  de  nos  appartements. 

Brouardel,  Bortillon,  Grancher,  Landouzy.  tous  les  hygiénistes  en 
général  ont  signalé  la  mortalité  tul>erculeuse  excessive  qui,  dans  Ici 
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grnndes  villt^s,  frappt>  le»;  ciomesliqucs.  MM.  Juillerat  eX  Bonnîer 
pensent  avec  raison  <jiio  ccsl  la  cuisine  qui  envoi«  à  la  mansarde  le 
bacille  honiit*ide;  mois  ils  n'oni  pas  dil  que  les  causes  d'iiifeclion  1res 
rOellus  qu'il;»  sîgnalenl  agissent  avec  d'aulanl  plus  d'activité  qu'elles 
s'exercent  sur  un  personnel  déprimé  tenlemcnt,  mais  sûrement  par 
l'action  aiiéiiiianle  de  l'oxyde  de  carbone. 

Dans  nos  cuisines  modernes,  on  se  sert  parfois  simultanément  du 
Toiirneaux  h  charlxm  ap|>eMs  cuisinières  et  «le  fourneaux  à  gaz,  que 
ta  Compagnie  (lu  g.-i?.  nu-l  graluilemeiil  à  la  disposition  du  public. 
Or,  ces  cuisinières  communiquent  par  un  lu^vau  spécial  avec  le  corps 
de  la  cheminée  et,  pour  ne  pas  nuire  nu  tirage,  In  liotlo  est  fermée 
par  une  trappe.  Lorsqu'on  allume  le  fourneau  &  gai,  les  produits  de 
la  combustion  du  gaz  n'avani  pas  d'échappement  normal  se  dispersent 
dans  la  cuisine  qu'ils  empoisonnent  d'oxyde  de  carbono.  Il  faudrait 
donc  ne  pas  utiliser  simultanément  les  deux  appareils  de  chaulfage, 
ouvrir  la  trappe  quand  le  fourneau  ù  gaz  est  allumé,  la  refermer 
quand  la  cuisinière  brille. 

C'est  par  une  venlilalion  permanente  qu'on  se  débairassera  do  tous 
cts  dangers,  mais  il  faut  s'assurer  par  des  ex^iéricnccs  répétées  quo 
cette  venlilntion  est  efTectivc. 

Puisqu'il  existe  actuellement  des  appareils  automatiques,  qui 
décèlent  avec  certitude  les  moindres  traces  d'oxyde  de  carbone,  nous 
Boumellons  le  voeu  : 

«  Que  te>i  labofatoirvs  dfs  bureaux  tf  hygiène  sepréoceupenty  gunnd  un 
local  pavait  tuspcct^  itc  rexaminer  au  point  lUt  vue  tU  t'oxyde  de  car- 
Itone; 

«  Que  les  inspecteurs  du  irawtit,  les  diivcleurs  des  écoles  puMiiiues, 

les  direçteum  d'hôpitaux,  tous  ceux,  en  un  mat,  r/ui  onf  ta  responsahilité 

\ntoraie  de  ta  santé  de  givtapemcnts d'individus,  ^'oMui-ent que  t'atUa^ion 

trfejj  ateliers,  des  écoles,  des  salles  d'hôpital,  etc.,  est  à  ce  point  assurée 

Içue  l'oxyde  de  carbone  n'existe  pas  même  à  l'état  de  traces.  • 


En  ce  qui  nous  concerne,  A  l'Observatoire  de  Mont^ouris,  nous 

kvons  établi  depuis  de  longues  années,  les  méthodes  d'analyses  et 

nous  les  avons  appli<|uées  à  l'examen  des  atmosphères  confinées, 

non    seulement  au  point  de   vue    de   l'oxyde  de  carbone,  mais  de 

iTacide  carbonique  et  de  l'oxygéno.  iVous  sommes  installés,  pour  ainsi 

dire,  à  demeure  <[ans  les  lunnels  et  les  voitures  dus  ditTérenles  lignes 

du  Métropolitain;  nous  examinons  fréquemment  les  salles  d'études 

(des  écoles  communales  et  de>  lycées,  les  salles  d'hâpilal;  noua  avons 

m  analyser  l'air  d'un  grand  nombre  de  salles  de  réunion  :  Sénat, 
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Conseil  municipal  do  Paris,  et  noiift  voudrions  qu'il  nous  fût  penm» 
de  pénétrer  dans  les  sntles  de  théâtre  el  dans  les  casernes.  Nous 
examinons  enfin  tous  les  locaux  »uspccls  ^ue  nous  signale  la  Com- 
mission des  logcmonU  insalubres. 

Ce  gros  travail  semblerait  devoir  être  réscn*(*  à  un  laboratoire  bien 
outillé  cl  disposant  d'un  personnel  et  d'un  matériel  suffisants.  L'ana- 
lyse chimique  !«emblerait  assez  délicate  pour  néccssiler  le  travail  d'an 
chimiste  professionnel. 

Il  n'en  est  rien.  Chacun  peut,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l'acide 
carbonique,  déterminer  assez  Tacilement  par  un  dosage  rapide,  sa 
proportion  dans  une  atmosphère  conGnée,  et  l'on  peut  voir  à  l'Expo- 
sition de  In  Tuberculose  fonctionner  notre  appareil  qui,  aulomali- 
quement,  effectue  le  dosage  de  l'oxyde  de  carbone. 

Le  dosage  de  l'oxygène  est  beaucoup  plus  délicat  Nous  sommes 
arrivés  à  évaluer  avec  une  grande  précision  les  plus  petites  varialJon«> 
(le  ce  ga/.  dans  un  local  clos,  mais  ce  travail  doit  être  encore  exécuté 
dans  un  laboratoire  [lar  un  personnel  exercé.  Ce  sera  la  besogne  des 
laboratoires  annexés  aux  bureaux  d'hygiène  dont  la  loi  de  1903  a 
exigé  la  création. 

L'analyse  faite,  ([uelle  conclusion  pourra-l-on  en  tirer?  Noj^ 
recherches,  qui  remontent  h  plus  de  90  années,  ont  fixé  la  proportion 
normale  de  raeidocarbonti|ueatmosphériquc:elleestde3dix-iiulliéni es, 
c'est-à-dire  ^0  litres  d'acide  carbonique  dans  100  mélrcs  cubes  d'air. 

D'après  .M.  le  professeur  Armand  Gautier,  l'air  est  malsain  ou  peu 
sain  quand  la  proportion  d'acide  carbonique  s'élère  à  100  cenl-mtl- 
liémes.  (Vc.el  le  repi^re  ipie  nous  avons  adopté.  Au-dessus  de  ce  chiffre, 
l'atmosphère  doit  être  considérée  comme  nuisible  el  un©  venlilalion 
énergique  s'impose. 

On  nous  permettra  en  terminaut  cette  communication,  d'émcllrc  le 
vœu  c|up  les  recherches  failes  à  CObservatoire  (te  Montsoiiris  ne  ixitcnt 
pas  isolées,  et  </u'eUes  constituent  le  travail  courant  de  tous  irs  hbora- 
toit'es  tPhygièiw. 

Le  vccu  présenté  par  M.  Albert  Lévy  est  adopté. 


DISCUSSION 

M.  LANnuL'ZY.  —  Parmi  toutes  les  causes  de  déchéance  vitales  dues  & 
des  vices  dans  la  construction  générale  des  maisons,  il  faut  signaler 
parlîcullércmenl  l'iiitoKÎcalion  oxycarbonée. 

Souxent  les  habitants  d'un  appartement,  par  ailleurs  confortable,  sobl   . 
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saisis  (le  vertiges;  leur  digestioa  est  troublùe;  ils  ressentent  dos  maux 
de  t^te,  des  somnolences,  des  étourdisscmenLs.  des  nausées.  Ils  perdent 
l'appâlit,  s'alTaiblisscnl.  Le  médecin,  consulté,  met  sur  tu  compte  du 
surmenage,  d'une  alimentation  déreclueuse,  d'une  malndie  organique  do 
l*e!ttomac  ou  d'une  névrose,  cet  état  morbide  contre  lequel  tous  les  irat- 
temcnts  échouent  et  qui  ne  trouvequelque  amélioration  que  par  le  séjour 
du  maladft  a  la  campagne. 

Dans  la  plupart  de^  cas,  on  se  trouve  purement  et  simplement  en  pré- 
sence d'une  intoxication  carbonée  Taible,  insurfisanle  pour  amener  la 
mort,  suffittnnte  pour  compromettre  gi-avement  la  santé. 

C'est  qu'au  nomld-e  ries  imperfections  les  moins visilites  delà  construc- 
tion usuelle,  celle  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment  est  l'établisse- 
ment défectueux  des  appareils  de  cbauDTage  ci  des  cheminées.  L'usage 
des  appareils  de  chaufTage  A  combustion  lente  est  ccrtaioemeal  une  des 
esUBOS  les  plus  redoutables  d'intoxication. 

L'anémie  conséculi%'c  û  cot  empoisunncnienl  inconscient  est  une  des 
causes  j)réJîsposant<.'^>  i»  l'infection  tulicrculeuse,  des  plus  redoulablett 
parcf  qu'elle  n'est  pres<|ut' jamais  reconnue. 

En  résumé,  l'action  néfaste  de  l'Iiabilation  insalubre  s'exerce  de  deux 
manières  : 

I*  Directement,  par  l'absence  <le  lumière,  en  permettant  la  conservation 
presque  indéfmie  du  bacille  dans  les  locaux  infectés  accidentellement; 

'2°  Indirectement,  par  toutes  les  disposilioas  vicieuses  qui  ont,  sur 
l'organisme  humain,  une  influence  anémiante. 

M.  DupuY  (Paris).  —  Parmi  les  nombreuses  questions  si  intéressantes 
qui  ont  fait  l'objot  de  vos  éludes  concernant  l'hygiénc  sociale,  il  en  est 
une  dont  l'imporLancc  n'n  pu  échapper  à  vos  préoccupations.  J'entends 
parler  de  la  propreté  corporelle. 

Celle-ci  ne  jHtut  être  obtenue  que  par  un  t-miploi  abondant  de  l'eau.  Or, 
pour  que  ce  résultat  puisse  étrn  obli'nu,  il  impurte  que  l'eau  soit  livrée 
dans  la  plus  large  mesure  et  à  un  prix  aussi  modique  que  possible. 

J'ai  Ibonneur  de  proposer  au  Congrès  d'émettre  les  vœux  suivants  : 

1*  Dans  aucun  cas,  l'exploitation  de  l'eau  ne  dovra  être  concédée  à  des 
compagnies  qui  en  feraient  nécessairement  l'objet  de  combinaisons 
linanciéres,  ce  qui  constituerait  un  obstacle  considérable  h  la  propagation 
de  l'usage  d'un  éléuienl  indiscutable  de  la  propreté  corporelle  et  con- 
duirait, par  suite,  i'i  la  suppression  d'un  agent  important  diins  In  lutte 
contre  la  lulicrculosc, 

i"  Ce  principp  étant  posé,  cl  étant  admis  que  l'exploitation  de  l'eau  doit 
créer  un  certain  bétiélice.  celui-ci  devra  être  exclusivement  employé  A 
améliorer  les  sei-vtccs  d'eau,  soit  en  augmentant  la  (piantité  à  délivrer  A 
chaque  habitant,  soit  enperfecLionnnntles  moyens  d'épuration,  soit  lors- 
que cette  quantité  sera  largement  suffisante,  à  en  diminuer  le  prix. 

.V.  le  P>vsidlent  fait  observer  que  ces  vœux  sortent  de  la  question  actuel- 
lement h  l'ordre  du  jour. 
En  conséquence,  rajournement  en  est  prononcé. 
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cosGitÉs  iMEri:ïAno:ïA!,  nE  la  tibercilose. 


LA   TUBERCULOSE.   MALADIE    SOCIALE 

par  H.  le  professeur  HENSCHEN 
(StutlUDlni). 


La  luberculosc  est  une  maladie  sociale,  qui  esl  si  ré|>nndue  el  si 
grave,  que  la  sociiilé  ne  [leiil  esiMÎrer  gu^îrir  tnus  ses  cas  jiartîculîem. 
m^iiie  en  faisunl  les  plus  grands  cfforls. 

Jutiiqu'à  prAscnl  la  lutte  contre  la  tuberculose  n'a  presque  eu  pour 
but  que  la  ^:u<'>ri!)nn  deo  malades.  C'est  là  le  devoir  de  l'individu.  A  la 
aoci^lû  au  contraire  iiicoinbc  la  Iflche  de  rhercher  A  découvrir  quels 
son!  lefi  faeleurs  &nciau\  qui  favori^enl  la  propagation  de  la  nialattie. 
Ces  facteurs  sont  gént-raiix  et  locaux;  et  ce  n'est  que  par  la  di^elnra- 
lion  obligatoire  qu'on  pourra  In  dépister. 

Parmi  ees  facteur»  c'est  sans  doute  la  mauvaise  qualité  de  l'Iiabila- 
Uon  el  surtout  te  8urpeu|i]einent  qui  jouent  le  plus  grand  rôle.  La 
qualité  de  l'Iiabitatioii  e!<l  un  bon  indice  expo»Jtut  de  la  condi* 
lion  de  fortune  dc$  per^^onnes.  Les  gens  pauvres  sont  obliges  de  se 
réfugier  dan^  des  habitations  étroites  cl  insalubres,  où  prospère  le 
bacille  tuberculeux.  Lu  proprclû  laisse  toujours  à  désirer  là  où  ïl  y  a 
beanrouji  de  giMis  entassés  et  c'est  chose  connue  que  la  malproprelé 
favoriso.  tout  pnrliiuilièrenient  la  prupagutiou  du  virus.  Une  connais- 
sance spéciale  de  la  morlatilé  tuberculeuse  el  des  demeures  de»  habi* 
tants  de  nos  villes  est  donc  nécessaire  pour  pouvoir  combattre  la 
tuberculose  localement. 

Une  telle  connaissance  a  été  obtenue  pour  la  ville  de  Stockholm, 
capitale  de  la  Su^de,  par  une  enqu/lte  faite  à  eet  effet  pour  la  période 
1871  h  lOOO,  où  le  nombre  d'habitants  sur  100  chanibirs  o  été  indiqué 
dans  les dirrérentes  paroisses.  Pour  les  années  1><W  A  iViiO  une  nna)v$e 
plus  déUiUéo  du  mt'iiie  sujet  a  été  effectitée  pour  les  dilTérenls  quar- 
tiers di'  In  ctipitale.  Une  source  d'erreurs  dans  ces  calculs  est  :  1  '  que 
l'endroit  du  décès  ne  coïncide  souvent  [>as  avec  l'endroit  où  la  maladie 
a  pris  naissance;  â* que  toute  statistique  delà  tuborculose  Ci^l  inexacte 
A  un  haut  degn!'. 

Pendant  ces  50  ans,  presque  20000  déc6s  |wr  luberculosc  pulmo- 
naire ont  eu  lieu  h  Stockholm;  il  est  vrai  que  In  imirlalilé  [lar  tubcr- 

*IOAC  a  diminué  de  100  A  tto  ou  de  OU  à  ^,  mais  elle  n'a  pas  bait$s^ 
int  que  la  mortalité  générale  qui  est  desccmluc  de  tUU  à  r>0  pen* 
l  ce  tcmpâ.  Le  coefticicnl  mortuaire  relatif  a  été  M, 2  pour  HHi, 
environ  1,7  de  lous  les  dccès. 


KESSCHEN.  —  l\  irBEncnoSK,  MALAIME  S(M;IALE. 

A  Slookholni  il  y  n  beaiuoiip  ili*  ijuarlicrs  où  pctHliinl  In  ilcrnit'if 
périoilc  il  n'y  a  pas  eu  im  seul  décès  pur  luborcutosc.  Lu  pliiiiai-1  df 
ces  quartiers  unt  une  population  clairsemée  et  logée  au  lai^e,  et  ils 
sont  en  général  situés  aux  pourtours  extérieurs  de  lo  ville,  où  il« 
jouissent  di^bcaucoup  flair  et  de  solf^it. 

Si  en  choisissant  dos  groupes  de  quartiers  qui  montrent  le  même 
caractère,  on  les  classifie  d'après  la  morlalitépar  Uilierculoso.  on  verni 
qu'elle  se  trouve  en  raison  diret-ledii  nombre  d'iialiïtanls  sur  lOOcliam- 
bres.  Il  y  n  pourlJint  île  nornbrouscs  cxt^^plions  è  relli'  ri^j^Ie,  maïs  ces 
exceptions  s^xplîqucnt  racilcmcnl  par  le  fait  que  la  mortalité  par 
ttihfrc.ulose  dépend  aussi  de  la  quanlité  d"air  et  de  lumière  ilimt  les 
habitants  peuvent  disposer.  Dans  les  quartiers  les  moins  surpeuplés, 
situés  près  de  parcs  ou  d'autres  places  ouvertes,  le  (aux  tic  la  morta- 
lité par  tubei>:ulosc  n'était  que  o,('i  sur  lOOOO;  dans  le  centre  de  Taii- 
ciennc  ville,  au  contraire,  il  était  plus  de  8  Toîs  plus  grand,  soit  47,5 
sur  10  000. 

De  ce  que  je  viens  d'exposer  on  peut  tirer  la  conclusion  : 

1"  Ou'iinc  analyse  détaillée  de  la  fréquence  de  la  mortalité  par 
tuberculose  dans  les  quartiers  ou  dans  les  maisons  indi<|ue  dirccle- 
ment  où  et  comment  on  doit  comballre  celle  maladie  dans  une  ville; 

2*  Que  les  autorités  communales  devraient  faire  faire  des  cartes 
indiquant  les  décès  par  lulierculose  ilans  le»  villes  ou  les  communes; 

."»"  cJMf*  la  lubi^rcuhise  pnispérc  là  où  t7  j/  a  peu  tVair  et  (/<î  tumiàrc; 

V  Que  la  fréquence  de  la  tuberculose  est  en  raison  directe  du  sur- 
peuplement; 

Ti"  Que  la  lul»en'.uloRc  ne  prospère  jo«s  dans  les  rjuartieis  situés  prés 
de  parcs  ou  aux  pourtours  extérieurs  de  la  ville;  les  autorités  devraient 
donc  s'attacher  A  pourvoir  les  villes  de  nombreuses  pinces  ouvertes; 

!]■' Que  le  moyen  le  plus  efficace  de  pi-évenir  la  luberr-ulose  serait 
de  reconstruire  les  quartiers  tuberculeux; 

7"  Que  la  mortalité  par  iulterculose  montra  un  certain  parallélisme 
avec  la  morlalité  générale; 

8o  Que  la  mortalité  générale  marche  (/epni»- avec  le  6Ur|>cuplemenl; 

!)«  Que  tians  la  lutle  contre  la  tul>erculose  dans  les  villes  U  est  de  In 
plus  grande  nrjrenee  de  pn>i'urer  A  la  populalion  pauvre,  des  habi- 
lalions  vastes  et  à  bon  marché  et  d'établir  ces  habilalions  à  la  péri- 
phérie de  la  ville,  avec  le  centre  ouvrier  de  laquelle  elles  seraient 
i-éunies  par  de  bonnes  communications. 
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Carré  noir       I  :  MortalUù  gf^m'-rnle .')7.177 

—  blanc    3  ;         —        par    innlndios  des  Hivers   sppiueilK 

(alTcclions  hëpalique*:,  r^niilrs. 
gasU'iqucs,  cardiaques,  pulmo- 
naires, etc.,  etc.,  elc 

noir      5  :  —        pnr  lubcrciilosc.  totalisée 

blanc    4  :  —        par  pjilisre  pulmonaire 

—  noir       5  :  —         par  atlii-epsie 

—  blanc    II  :  —        \\nr  pneumonie 

—  noir      7  ;  —        par  autres  an'eclions  générales  .   .   . 

—  blanc    8  :  —        par   innirurmalions   cl   di'liilitc    des 

.^ges  extrëuifs ^.iXl 

—  noir      0  :  —        par  méningite *2.095 

—  blanc  10  :  -        par  diphtérie 2.119 

—  noir     U  :  —        par  morts  violciiles ï.ti7Ô 

—  Idanc  IS  :  —        par  flevrc  typhoïde 1.6i6 

—  noir     13:  —        par  broncliitc  aiguO(î) i.WS 

—  blanc  li  :  —        par  rouj^colo l.filU 

—  noir    16  :         —       pai-  choléra. y<''J 

—  blanc  Hî  :  —         par  :iuln*s  liil)L'rculo<ii>s 8t'J 

—  noir     17  :  —         par  cmiuvhiclm 4.">5 

blanc  IB  :  —         {tar  ciinsvs  non  classiN.*» ^'i' 

—  noir     19  :  —        pnr  ^rysipMc. St»a 

—  blanc  SO  :  —        pnr  infeclions  puerpérnics S*>8 

—  noir    'i\  :         —       par  scarlatine 162 

—  blanc  ^"i  :  —        aprrs  Iraumntisnir liU 

—  noir    Sj  :  —        par  variole. 75 

—  blanc  Si  ;  —        [lar  dysiMiterie M 

—  noir    SJ  :         —        jmr  autres  aneclions  (>piiténiiqnes  .  .  3 

Tableau  construit  par  la  superposilion  de  25  carrés,  ayant  chacun 
une  surface  ii]alli(*(uali({nemi'nl  pruportionnelleati  cliifTre  de  mortalité 
atteint,  pondant  l'annOe,  i>ar  chacune  des  maladies  principales  portées 
au  liulUlin  slittijitiqtie  wffickl  'le  Itt  \'ille  de  t'aris. 

Uno  fois  di^coupés  dans  35  feuilles  de  papier,  chocun  des  carrés  a 
été,  par  ordn*  île  grandeur,  J^uperposé  el  collé  du  plus  petit  au  plus 
grand.  Les  carrés  vont  ainsi  se  rerouvraut  jusqu'au  carré  5,  représen- 
tant la  tuberculose  totalisée  (e'cst-à-dire  la  phti.sic  pulmonairr  jointe 
h  ta  méningite  et  aux  aulres  tuberculoses),  jusqu'au  carré  â,  repréi^en- 
lanl  la  mortalité  par  maladie  de  divers  appareils,  jusque,  enfin,  au 
carré  1.  n^présentanl  la  morlalité  totale. 

DISCUSSION 


M.  le  D'  J.  Noir,  médecin  de  l'Assistance  à  domicile,  à  Parts.  —  En 
utilisant  de  nombreux  documents  recueillis  avec  M.  llouzuud,  commis- 
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Mire  du  bureau  de  Uienfaiunco  du  V*  orrcnditificnipat,  pour  un 
d'Iiygiéne  socîalo  d'urdrc  plus  g^nv^ntl,  j'ai  étudié  la  tuhorculosr 
n&trc  dans  la  population  nécessiteuse  cl  iodi^cntc  'J'nn  Ilol  du  qi 
d«  la  Sorbounc.  C«*t  Ilol  form^  inii  cin'onscripliun  médicale  d'au 
A  domicile. 

O  quartier,  renie  ilu  Virux  Paris,  t>sl  ncllpmenl  liniilé  enlrn  Ir 
\iiril  SaiiiUticrmoin  pI  In  SeincJtineparl,  r*nlrv  le  bouIcvjirilSaml- 
el  la  place  Mnuberl  de  l'auti'e.  Il  a  été  dénommé  par  Huysman«,  q 
(nU  ootulescripUoD  pittoresque,  quarlîep  Saint-Sévcrin.  Eo  éliini 
g^raiulfs  voiefc  i|ui  limilfot  cet  Ilot  et  les  larges  rues  réceules,  Lai 
ri  l>aiile,  qui  le  traversent  et  ae  ^uut  pus  habitées  par  les  nécewii 
qufirliar  e«il  formé  de  l<>riies  très  nncîenue^  comprenant  envîmn  H 
suus  datant  de  plusieurs  siècles  i.du  xiv*  au  xvit'  siècle,  pour  In  pi 
Ces  maisons  surélevées,  aux  cour*  encorabn^ea  de  coiiHtruclîons 
«ile^  plus  tardives,  sont  dans  les  plufi  mauvaises  conditions  d'by 
Ellrs  sont  habilérs  par  environ  90(ni  personnes,  indi^eotes  ou  né 
Um]£C5.  pour  la  plupart.  Les  quatre  chiquiènies  Uc  cvUc-  population 
originaires  de  province;  un  cinquième  seulement  est  parisien  (si  1* 
distrail.  bien  entendu,  les  jeunes  enranls). 

Les  deux  tiers  de  celle  population  ^e  livrent  b  des  occupation) 
fléflniea  ilrnvailleurs  aux  tialtes.  mnrclianils  de  journaux,  distribti 
(le  prospectus,  etr.l  ou  «ml  des  mélit-rs  ipii  ne  nécessitent  aucun  ap 
lissage  idébiirdeurs,  gnr4.'ons  de  marchaml  de  vins,  luénngéres.elc  i 
il  résulte  une  irréi^ulinité  très  grande  dans  lu  chîfTre  dessalnires,  u 
qucncc  excessive  du  ctiûmage,  causes  importantes  de  uiisére 
déchéance.  Les  bétels  meublés  sont  relativement  li'és  nombreux  (03, 
iiàO  maitonsi.  Les  niarrbands  dr  \ins,  encore  plus  dével<>pt>és  (la  p 
totalité  des  hâteU  mnihlés  nnt  une  bimtiqu»  de  inarcbaml  de  vins», 
.lu  moins  au  numbre  de  HD,  pour  l'iU  maisons.  11  sérail  ju«to  d'ajoi 
ce  nombre  les  immenses  bars  de  la  rue  Lagranf^  el  les  niarcbaD 
vins  des  boule^-ards  avotsinanid,  ce  qui  porte  la  proportion  des  veni 
d'alcool  à  pfès  tU  I  powi  nutisous  et  1  pour  M  habitants  (v  comp 
femmes  et  les  enfants). 

Ces  cliirTres  Ktiftisent  pour  indiquer  les  ravages  de  l'alcoolisme 
gulté,  la  malproptvté  et  les  mauvnisps  conditions  d'hyffiétie  de  l'iia 
tion  aident,  en  outre,  à  chasser  le  malheureux  de  chcx  lui  et  à  le  dii 
chez  le  marchand  de  vins.  En  moyenne,  chaque  babilant  ne  dispose  g 
dans  son  logement  que  d'une  chambre  par  famille  et  de  7  métrés  eu 
rbiiïre  qu'il  faudrait  diminuer  notablement  si  l'on  tenait  compte 
meubles  et  des  tiardes  i|ui  encombrent  la  plupart  des  logis  Très  sou 
les  chambres  troj!  étroites  et  encombrées  donnent  sur  dos  coure 
véritables  puits,  ou  sur  des  rues  Ires  étroites,  do  sorte  que  le  soleil 
laissa  jamais  pénétrer  un  rayon.  Cependant,  le  chiffre  des  loyers,  qui  s' 
en  moyenne  k  85  francs  environ  par  personne,  permetirail  dans  un  i 
lier  plus  éloigné  du  centre  de  Paris  de  trouver  des  logements  salub 

Dans  de  pareilles  conditions,  h  tuberculose  doit  sf-  développer  et 
de  terribles  ravages.  Toutes  les  conditions  de  prédisposition  sout  ici 
nies  :  misère,  alcoolisme,  encombrement,  manque  de  lumière,  iii< 
prêté,  etc. 


DISCrSSIÛS.  fl09 

En  deux  ans,  j  ai  soigné  dans  cet  Ilot  70  cas  de  tuberculose  pulmonaire, 
parmi  les  seuls  malades  du  bureau  de  Bienfaisance,  chiffre  qui  est  loin  de 
représenter  la  moitié  des  tuberculeux  indigents  de  ce  quartier,  car  beau- 
coup, vivant  en  hfltel,  se  dirigent  spontanément  à  l'hôpital,  ne  pouvant 
être  soignés  à  domicile. 

Pour  compléter  ma  statistique  trop  restreinte,  j'ai  eu  recours  è  M.  Juille- 
rat,  le  distingué  directeur  du  Casier  sanitaire  des  maisons  de  Paris.  J'ai  pu 
apprendre  de  M.  Juillerat  qu'en  \l  ans,  780  décès  par  tuberculose  pulmo- 
naire s'étaient  produits  dans  l'tlot,  objet  de  mes  observations,  quand,  dans 
la  môme  période,  la  diphtérie  n'y  avait  fait  que  20  victimes  et  la  fièvre 
typhoïde  12.  La  mortalité  par  tuberculose  qui  est  de  5,1  pour  1000  habitants 
pour  Paris  et  de  4,0  pour  1000  dans  la  totalité  du  V'  arrondissement,  atteint 
dans  l'îlot  de  Saint-Séverin  7,85  et  dépasse  la  moyenne  des  décès  de  tuber- 
culose dans  tous  les  arrondissements  de  Paris,  si  Ton  prend  pour  base  le 
tableau  publié  par  M.  Juillerat  dans  son  intéressant  ouvrage  sur  le  Casier 
sanitaire  des  maisons. 

Une  constatation  où  mes  observations  coïncident  avec  les  chiffres  de 
M.  Juillerat,  c'est  celle  de  l'exisleDce  d'un  foyer  de  tuberculose  dans  telle 
rue  déterminée  (rue  X). 

Cette  rue  très  étroite  (5  mètres  de  largeur  environ),  dont  les  maisons  sont 
fort  élevées  (cinq  étages  et  parfois  six),  mal  orientée  de  l'Est  &  l'Ouest  et 
légèrement  flexueuse,  ce  qui  empêche  l'ensoleillemeot  des  façades,  a  vu,  en 
11  ans,  mourir  de  tuberculose  1*28  de  ses  880  habitants.  Ce  qui  fait  une  mor- 
talité de  U5,45  pour  1000  en  11  ans,  et  13,22  pour  1000  par  an.  Or  sur  les 
76  cas  de  tuberculose  pulmonaire  obserrés  en  3  ans  par  moi  au  bureau  de 
Bienfaisance  (traitement  à  domicile)  dans  l'Ilot  Saint-Séverin,  30  se  trouvaient 
dans  la  rue  X. 

Il  est  facile  de  démontrer  que  l'étroitesse  de  la  rue  et  son  manque  d'en- 
soleillement y  ont  créé  ce  foyer  tuberculeux.  En  effet,  à  côté  de  la  rue  X,  la 
rue  A,  plus  peuplé*}  (HI9  habitants),  mais  qui  est  orientée  du  Nord  au  Sud 
et  a  10  mètres  de  largeur.n'a  compté, en  11  ans,  que  87  décès  de  tuberculose. 
La  rue  B,  dont  l'orientation  est  la  même  que  celle  de  la  rue  X  et  dont  la 
population  est  à  peu  près  la  môme  (897  au  lieu  de  880  habitants),  dont  les 
maisons  sont  pour  la  plupart  aussi  vieilles,  n'a  eu  que  5i  décès  de  tuber- 
culose en  11  ans,  soit  moins  de  la  moitié. 

Seule,  dans  l'Ilot  Saint-Séverin,  la  rue  Y,  exposée  comme  la  rue  X,  tor- 
tueuse, peu  ou  pas  ensoleillée  jadis,  a  donné,  en  II  ans,  une  mortalité  tuber- 
culeuse proportionnellement  aussi  forte  (U7  décès  pour  1050  habitants) 
12,88  pour  1000.  Ce  foyer  de  la  rue  Y  a  disparu  en  partie  aujourd'Iiui,  la 
percée  des  nouvelles  rues  l'ayant  transformé  en  élargissant  et  en  ensoleil- 
lant en  grande  partie  la  vieille  rue.  En  deux  ans,  je  n'y  ai  observé  que 
13  cas  de  phtisie  pulmonaire. 

Pour  me  résumer,  je  conclus  : 

1'  Que  l'existence  des  foyers  tuberculeux  que  j'ai  étudiés  (rue  X  et  rue  Y) 
est  surtout  le  fait  du  manque  d'ensoleillement  de  ces  rues,  et  démontre  la 
justesse  de  l'expression  de  M.  Juillerat  que  la  tuberculose  est  sitriout  la 
maladie  de  Vobscurité. 

2'  Q  je  le  médecin,  dans  la  population  nécessiteuse,  est  toujours  appelé  trop 
tard  et  n'observe  la  maladie  que  lorsque  tout  traitement  curatif  est  inutile. 
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y  Que  IVncnmbrement.  la  promiscuiU.^,  les  préjugés,  la  misère,  l'alcoo- 
lisme, riciipossibiiitt^  (le  donner  <lrss«cours suffisant» aux  faniillrs  de:;  lui>er- 
culeux  rendciil  iHuBoirc  toute  leiilalive  de  prophylaxie  antituberculeaae  ta 
bureau  6c  Dienraisance. 

4*  Que  le  30ul  moyen  efficace  de  lutter  contre  le  mal  est  de  découvrir  tu 
moyen  du  Casier  sanitaire  des  maisons,  cette  découverte  est  Tacile)  les  mes 
qui  sont  le  si^^^u  de  foyers  de  tuberculose  et  de  détruire  ces  foyers,  ea 
élargissant  ces  rues. 


M.  CiKOBtifis  Gbaii\  (Pnris).  —  I.e  roniarquaMe  ra])port  de  M.  Juill«nt 
semble  avoir  toiil  dit  sur  le^i  condittonfi  de  l'habitaLion  et  leur  înnuanM 
pathogène  h  l'aris  et  dans  les  très  (grandes  rilles;  j«  n'y  veux  rien  ajouter. 

Mais,  il  me  paraît  qu'on  laisse  un  peu  de  c4té  les  campagnes  et  les  petit 
villes. 

l,KA  réstiltatâ  de  l'enquête  dirigée  par  M-  le  proresscur  Landouzy  ol 
M.  Weill-Maniou  onl  démontré,  ce  que  l'on  a  été  bien  longtemps  a  ne  pas 
croire,  que  ta  tuberculose  augmente  plus  dans  les  campagne»  que  dans  le$ 
villes.  Cela  tiont  h  l'absence  d'air  et  de  lumière,  non  nutoui-  de  rhabitatioUi 
mais  en  dedans  ;  i-cla  lient  à  la  malpropreté  générale,  à  la  contamination  di 
sol  par  les  fumiers  et  leij  uiatiAres  usées.  Le  remède  est  dans  la  suppreâsinn 
de  rimpût  des  |iorlcs  et  fenêtres,  et  aussi  dans  l'application  plus  sérieuse  de 
la  loi  do  litUâ.  SI  diflicile  h  nietlre  en  train. 

Les  petites  villes  sont  plus  malheureuses  encore.  Les  hatiitanti  n'en  ontolj 
les  avanla^^j  duâ  ^raatfes  villes,  ni  rau\  il«  la  campagne  où  la  rie  au  granf 
air  combat  les  influences  néfastes,  Presque  toujours  sédentaires,  ils  offrent 
plus  de  prise  à  l'insalubrité  de  l'Iiabitation.  El  celle-ci  ne  dispose  paa  d( 
moyens  d'assainissement  si  puissants  fournis,  notamment  à  Paria,  par  le 

tout  t  régout. 

Les  réseaux  d'égouts  n'existent  pas.  lescauxet  les  matières  usées  ne  peuvent 
s'évacuer,  elles  contaminent  le  sous-sol  et  les  nappes  d'eau.  Il  faut  assurer, 
par  ra^saii)issi.>ment  la  dispurilion  de  ces  niatitTCB.  Mais  une  question  w) 
pose,  loujotirs  la  int'nie,  la  question  d'argent  :  c'est  à  la  nation  à  aider,  par 
des  subventions,  les  municipalités  trop  pauvre». 

En  conséquence,  je   propose  le  vœu  :  Que  l'administration  supi^neure 
provoque,  dan^  les  petites  villeit  ut  bourgs  agglomérés,  la  construction 
réseaux  d'égouts  et  la  facilite,  au  besoin,  par  les  subventions  néces>îaire8. 

Af,  h  PréAÙtent  fuit  reraarquerque  ce  vœu  excède  la  question  actuellement 
à  l'ordre  du  jour.  En  conséqucncu  l'ajournement  en  est  prononcé. 

M.  te   D'  René  MAnriAL  (Paris).  —  La  commission   permanente  des 
Congrès  de  l'bygiénedes  travailleurs  et  des  atfliers,gruupt>munl  d'eui 
100  OOO  ouvriers,  donne  une  adhésion  formelle  au  rapport  de  M.  Juîllentl 
et  proclame  que  !a  valeur  du  capital  santé  ne  saurait  être  mise  en  balance 
avec  dos  intérêts  financiers  même  t'es  importants. 

M.  .Aldert  riLOZET,  inspecteur  général  adjoint  des  services  unitaire*, 
k  Paris.  —  Pour  pouvoir  procéder  a  ras.4aini$sement  des  maisons,  l'admî* 
nistration  sanitaire  a  besoin  d'élre  informée  de  leur  insalubrité. 
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lîlle  l'est,  à  Paris,  par  le  Casier  sanitaire,  qui  fournil  des  renseignements 
de  premier  ordre  et  qui  doit  i^Lre  généralisé.  La  création  d'un  tel  service 
doit  être  fi^altsée  nolaniraenl.  dans  le  plus  bref  délai,  par  loutei  les  villes 
françaises  qui  ont  à  urgaiiiNcr,  en  exécution  de  la  loi  du  1^  févrior  1002, 
des  bureaux  inuaicipaux  d'hygîMc.  Mais  commcnl  apprécier  le  moment  A 
partir  duquel  l'administraiion  doit  intervenir  sur  le  vu  des  iridicatiiin»  du 
casier?  Pour  éviter  l'arbitraire,  nu  prévenir  l'apathie  de  certaines  muni- 
cipalités, on  pourrait  prescrii-c  l'intervention  obligatoire  de  l'administra- 
tion, au  moins  par  voie  d'enquête  sur  les  conditions  sanitaires  de  l'im- 
meuble, dans  le  cas  où  la  mortalité  d'une  maison  dépasserait,  pendant 
un  nombre  d'années  déterminé ,  le  double  de  la  mortalité  locale 
moyenne. 

En  outre,  il  est  indispensable  d'obtenir  te  concoars  actif  des  intéressés 
eux-mêmes,  des  habitants,  des  locataires.  Il  Taut,  pour  cela,  que  les  popu- 
lations connaissent  les  moyens  que  la  loi  met  fi  leur  disposition  pour 
obtenir  l'assainissement  de  leurs  l<^ements. 

La  «  Ligue  antituberculeuse  de  Fraoche-Comté  >  a  Tait,  it  cet  égard,  une 
propagande  très  intéressante,  en  faisant  placarder  dans  toutes  les  com- 
munes de  quatre  dôpartemeiit£  l'ariicLie  suivante  : 

«  Chers  compatriotes, 

«  La  tuberculose  sous  toutes  ses  rc>rracs.  et  principairmcnt  la  tuber- 
culose des  poumons  (phtisie  pulmonaire),  tue,  cliaquc  année,  en  France 
pins  de  IbO  000  personnes  et  fait  de  grands  ravages  dans  no!^  villes  et  nos 
campagnes  de  Franche- Comté. 

•  Cependant  on  peut  s'en  guérir  et  surtout  on  peut  l'éviter.  L'un  des 
moyens  les  plus  eflIcaMS  pour  en  combattre  la  propagation  consiste 
dans  Vauainiistmenl  da  ntaisonê  et  ttes  Iwjements  insatubtvê. 

•  Les  habitations  doivent  <*tro  largement  aérées.  Elles  doivent  être 
pourvues  de  nombreuses  fenêtres  et  orientées,  autant  que  possible,  de 
manière  à  laisser  pénétrer  aboadainment  la  lumière  du  soleil,  L'encom- 
brement doit  y  élrc  évité.  Kll(?s  doivent  être  entretenues  dons  un  état  de 
propreté  parfaite,  nolaninjecit  en  ro  qui  concerne  les  (tarlics  communes 
(escaliers,  allées,  vestibules,  couloirs,  postes  d'eau,  cabinets  d'ai- 
sances, etc.). 

i  En  un  mot.  elles  doivent  remplir,  d'une  fa^n  générale,  les  conditions 
cssentielleK  de  salubrité  déterminées  dans  chaque  commune  par  le  règle- 
ment sanitaire  municipal. 

«  C'est  par  l'assainiâseinent  des  logements  insalubres  méllioitiqueuient 
poursuivi  que  l'Angleterre  a  pu  réduire  le  nombre  des  décès  par  tuber- 
culose Â  un  chiffre  quatre  fois  moins  élevé  qu'il  ne  l'est  en  France. 

■  A  ce  sujet.  «  la  Ligue  antituberculeuse  de  Franche-Comté  >  croît 
devoir  rappeler  que  la  loi  du  Ih  fén'icr  lOOâ,  relative  à  la  protection  de 
In  santé  publique,  donne  à  la  population  le  moyen  d'obtenir  d'uni'  façon 
légale  l'assainissement  des  locaux  ou  immeubles  reconnus  dangereux 
pour  la  santé  des  occupants  ou  des  voisins.  (Articles  13  à  17  de  la  loi  du 
ih  février  1902.) 

<  Les  plaintes  pour  insalubrité  ou  les  demandes  d'assainissement 
doivent  être  adressées  dans  chaque  commune  au  raairc>  ou,  t  son  défaut. 
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au  sous-préfet  nu  au  pr^fel  et  sont  examio^fs  par  la  conunission 
iairc  ou  le  Conseil  {léparteinental  d*bygi6De. 

«  Les  demandes,  ren<«ignrmrnU,  indicatioa^  on  plainlcà,  ayant 
oitji'l  l'assainissement  des  logomeats  insalubres,  peurcnt  c^nuD' 
locataires,  voisina,  médecins,  membres  de  société»  philanthropiques,  el( 

■  NoB  compatriotes  sont  invités  à  faire  usage  de-  ces  disposition»  de  Ij 
lui.  La  «  Ligue  anlituberculenso  •  se  borne  à  leur  recommander  de  ne  kl 
invoquer  qu'à  bon  escient  et  en  se  basant  exclusivement  sur  des  conM 
déralions  d'hygièna  cl  de  salubrilé.  » 

UnepubliciliSonicieUe  permanente  dorrait  ^Irefkitedansle  mémeseni. 

I^nfin  dans  tous  les  cas  où  il  y  aurait  (]uelr|iies  risques  |>our  le  locataire 
pauvre  à  faire  lui-même,  en  son  propre  nom,  sa  demande  ou  sa  plainte, 
tes  dispensaires  et  œuvres  antituberculeux,  les  grouiiemeuts  oarners,  les 
associations  philanlhropiques,  etc..  doivent  se  faiœ  leurs  représcnloBU 
anonymes  oL  collectifs  pour  poursuivre  administraliveinent  l'assainisso- 
ment  des  logements  insalubres. 

J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  le  vteu  suivant  relatif  â  cesdifE^ 
renls  points. 

«  L'iigsttinis»emet%l  i(tM  f%abttatiom  f£t  unfactfxtr  essentiel  dé  ta  iuUr  omt*^ 
ta  tubmuîose.  Il  doit  étf«  pounuh>i  par  l'/utminiglfotion  avM  U  eontourt 
actif  df^s  inléresgé$  eux-»têmei  et  de  Cofiinion  fjufAique. 

•  Les  jHtpalalions  doivent  t'bv  informées  par  une  pubUinté  officMte,  |vj^ 
maueittc.  tles  tuûyeni  que  les  lois  mettent  à  Itur  dis/nsition  fx>ur  obUtti^ 
t'aasaiititsemefU  îles  {o'jcmenls. 

«  Les  teuvrei  et  dispensaires  antituberculeux,  les  société  de  secours  mu* 
tiiels,  tes  astociations  pltilanth>x>iiiqvês  et  les  groupements  ouvriers  doivent 
sef'ùri-,  en  tuute  oc':asion,  les  ixprcientants  des  intcressés  pour  former  et 
suivre  auin-ig  ite^  adiHtniitratioM  tes  demande*  ttatminiaeement  dM  Ivge^ 
tnents  insalubres,  b 

Ce  voeu  est  adopté. 

M.  Lancrt  (Dunkerquc).  —A  propos  de  l'assainissemcDl  de  Paris  et 
des  grandes  villes,  nous  nous  efforçons,  6  ta  *  Ligue  du  coin  de  terre  cl 
du  foyer.  ■  de  détourner  les  provinciaux  et  surtout  les  habitants  des 
campagnes  de  venir  se  labercultser  »  l'aris.co  mettant  à  leur  disposition 
des  jardins  ouvriers. 

Depuis  dix  ons.  nous  sommes  parvenus  fi  créer  dix  mille  jardins  ouvriers- 
Chaque  jardin  est  mis  A  la  disposition  d'une  famille  ouvrière. 

Je  n'insisterai  pas  sur  la  valeur  du  jardin  ouvrier  pour  la  prophylaxie 
de  rindiridii  conlre  la  tuberculose.  Il  est  bien  évitlont  que  h*  jardin  donne 
de  l'air  pur;  qu'il  donne  un  siipplémml  de  nnurrilnrr,  qu'd  détourne  du 
cabaret,  qu'il  permet,  quand  il  p^l  ajouté  l'i  la  maison,  d'augmenter  :>in- 
gulièrement  la  salubrité  de  celle-ci. 

Ce  que  je  veux  souligner  c'est  l'importance  du  jardin  pour  la  prophy- 
laxie sociale. 

Ëlant  donné  que  la  génération  française  actuelle  est  rongée  de  tubw 
cnlosc,  que  faut-il  faire  pour  que  la  génération  prorbainc  soit  protégée 
et  soit  d'une  santé  oormalet 
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TI  Taul  permettre  aux  paysans  de  vivre  dans  les  campagnes,  en  I^Mir  don- 
nant ti[i  coin  df  k'rrc.  un  jardin  ouvrier.  Or,  on  dépensera  des  millions 
pniir  dfs  sanatoriums  et  des  dispensaires  et  on  ne  snngera  pas  à  dépenser 
les  qnelques  milliers  de  francs  nécessaires  pour  donner  le  coin  de  terre 
qui  permettrait  A  la  ramille  ouvrière  de  vivre  cl  de  prospérer  sans  t'otitij^r 
à  se  dt^tacitier! 

D'autre  jinrl,  nous  nous  épuisons  à  rt^soudrc  lo  probl^mn  insoluble 
d'assainir  l'nriti  qui  veut  cotitiniifr  k  f>mpiler  sa  popnlaliaii  dans  des 
nmisons  de  six  étages.  Ifûfi'nduns  dniic  une  bonne  fois  de  construire 
plus  do  deux  étages  par  maison  et  nous  aurons  assuini  Paris. 

J'émets  le  vûMi  que  ri^lat  et  l'Assistance  publique  metlenl.  dans  les  cam- 
pagnes, des  terres  à  la  disposition  des  ouvriers  agricoles  pour  leur  pvr- 
mcttre  d'y  vivre  et  les  détourner  de  venir  se  luberculiser  &  Paris. 


M,  Moctthu.  —  Je  félicite  MM.  Jutllerat  et  lïonnier  de  lonr  remar- 
quable rapport,  mais  je  leur  demanderai  d'ajoutc-r  i^  leurs  vceux  les 
deux  suivants  qui  ne  sont,  du  reste,  que  la  conséquence  4e  leurs  propres 
conclusions  : 

I.  I]  est  essentiel  de  faire  connaître  aux  habitants  des  grandes  villes  l'ur- 
^eoce  qu'il  y  a  J'analys<^-r  et  de  faire  analyser  l'air  des  locaux  liabilés,  au 
point  de  vue  de  l'intoxicalion  par  l'oxyde  de  carbone. 

II.  Il  y  a  lieu  d'encourager  l'extension  dus  villes  en  longueur  plutûl 
qu'en  hauteur  et  do  provoquer  les  mesures  économiques  [réformes  des 
imittHs,  suppression  di*.s  octrois,  rn*ation  et  amélioration  dos  moyens  de 
transport)  utiles  pour  provoquer  celle  extension  en  longueur  ct.parsuile, 
de  ]»référer  les  habitations  individuelles  aux  Iiabilations  en  commun. 

.V.  h  Pi'éfidfHii  fait  observer  que  la  première  partie  de  ce  vœu  est  con- 
ronue  à  celui  de  M.  Albert  Lévy,qui  a  déjà  été  adopté;  quant  A  la  seconde, 
elle  dépasse  les  limites  de  la  question  à  l'ordre  du  jour. 

Kn  couséquoiict*,  l'ajournemeut  en  est  prononcé. 

M.  le  U'BRCKKn(Bi>rlin).—  Becker  rohrt  aus.dass  auch  in  Dculschland 
gros»  angelcgte  Benifiliungen  zur  Hebung  des  Wohnungswesens  im 
Allgtrmeincn  im  Gange  sind.  Daliîn  wirkt  die  Wolinungsgesctzgebung, 
die  Tfltigkeit  der  g<Mneinn(ltzigi-n  Baugeaellschaften,  die  Durleilitink.' von 
nourgulderri  seittans  der  Vevsiclierungsnnstallen.  Am  wichtigstmaher  ist 
dass  die  private  Reurunleniehmung  nus  oigener  Inilialivf  fOr  gesunde 
Wohtumgen  in  den  oeu  crslehenden  llâusern  sorgcn.  Was  înshesondere 
die  Tuberkulosen  augeht.  so  sorgen  etaselne  L'nternehmer  wie  Selve 
dafur,  dass  die  bei  .ihncn  bescbafligten  Arbeiter  in  deren  Familien  Tuber- 
kulose  sind,  bt-sonders  gesuude  Wohnungen  erhalten.  Weitcr  sind 
mehrere  Einrichlungen  gelroffcn  worden,  um  den  Wobnun^rësclinden 
entgogonzuarbeitea  :  1i  Lembcnko Ionien  und  Arbeilergârten;  ganz  bc- 
sonders  aber  WalderholungsstaLten.  Dio  voUlfeilc  Errtcbtuog  dieser  ist 
besonders  denjenigea  Staatcn  zu  orapFchlen,  die  wegen  Mangel  curer 
Arbeîlervcrsucbcrung  nicbt  leislungsfabig  sind. 

M.  CuevssoN,  membre    de  l'Institut,   s'associe  aux  conclusions  de 
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M.  Juillcrat  et  (lommide  qu'elles  soient  compK''l*e«  sur  quelques  poinU. 

t*  Le  casier  snnilain'  crI  excolleot,  mais  il  ne  jtroduira  tous  œ»  hoa^ 
ofTets  que  si  les  iiitéress^-R  peuvent  en  obtenir  eommtniicatton. 

Avant  (le  confier  sa  famille  à  nne  maison,  il  importe  au  pArc  de  coo- 
naltre  les  tares  de  celte  maison,  et  le  rasicr  sanitaire  peut  lui  Alr«  d'an 
grand  secours  pour  arrêter  f^on  choix  et  défraevr  sa  responsabilité. 

3'  Comme  )'a  si  bien  démontré  M.  Augustin  Hey,  lauréat  et  arcliilede 
de  la  fondation  de  l'Institut,  il  faut  ourrirlcs  cours  sur  les  voies  publirtnr». 
pour  empêcher  l'air  d'y  rester  stagnant. 

5'  II  est  indispensable,  en  vue  de  l'assainisscincnl  et  de  l'Iiygiéne. 
qu'une  eau  d'une  gronde  pureté  puisf^e  être  mise  abondamment  et  à  bas 
prix  ù  la  disposition  des  travailleurs.  Les  municipalités  onl,  de  cerdté.dc 
çraads  devoirs  A  remplir. 

i'  V.n  dernier  amendement  est  destiné  à  coordonner  les  obserralioas 
qui  ont  été  présentées  par  di\-ers  orateurs  et  par  M.  Cbeysson  lui-méoie 
sur  l'encombre  ment  des  villes  et  les  moyens  d'y  porter  remède. 

1^  texte  de  ces  divers  amendements  serait  le  suivant  : 

i"  Les  indications  du  copier  sanitmif  i-eroiit  conimmtifiHCcs  nux  fii/rrcj-wr*^ 

2'  /,(•<  cours  doitvitt,  autant  ifue  pOfêihir,  étve  ouivrlrs  suf  U'ti  voies  piè-| 
btif/ttffi,  fKiur  pet-mellix  ta  circulation  et  U  ^■^ivtuiYtU'ment  de  Caii'. 

5*  Les  municipalUéi  doivent  ifrendtt  des  mesuf'es  pour   facilittr  C\taa^ 
abondant  et  économique  de  Tenu  de  bonne  /jvalUét  notamment  dan»  te  toge- 
ment  poputaire. 

i°  Pow  combattre  len  e/fet»  de  iiurpeuplement  êur  h  tuherctttosg,,  il  e$t 
dé«iyobte  de  muiHpUer  tex  jinttins  ouvriers  et  les  janiins  publics,  de  divt 
lopper  les  etiptices  libres  et,  autant  que  possible,  plantés,  qui  sont  •  les  p" 
mons  des  villes  *,  fit  de  s'oppofer  à  tout  re  qui  peut  aggraver  l'encombrement 
des  villes  et  pousser  ù  rexode  des  rhampe. 


M.  AuciDE  Hknrv  nu  T«il  iParis).  —  Los  principes  du  Code  civil  fran- 
çais unÛY^j'c/temeii/  pratiqués  par  les  nations  civilisées  consacrent  tn  res- 
ponsabilité de  ceuK  qui  musent  un  dommaf^  à  autrui. 

On  doit  assimiler  les  habitations  aux  nnvirr^s,  dont  la  démolition  se 
fait  quaad  ils  cessent  do  remplir  les  conditions  de  sécurité  prévues  par 
les  règlements  du  bureau  Veritas  ou  du  Lloyd. 

1^  sécurité  en  mer  est  la  mémo  chose  que  la  salubrité  h  terre  et  l'asst- 
milatioii  est  non  seulement  logique  mais  de  droit.  En  effet,  l'article  I5ii^ 
dit  expressément  que  le  proiM-iétaîre  d'une  maison  est  responsable  de  ta 
ruine  de  l'immeuble-  Or.  à  l'époque  où  fut  élaboré  le  Code  civil,  la  salu< 
brité  était  inconnue,  et  il  n'est  pas  douteux  que  si  cela  avait  été,  le  Code_ 
civil  eût  dit  de  h  ruitic  et  de  l'ins/ilttbfilè  de  l'immeuble. 

Les  navires  soni  d^jà  assimilés  aux  habitations,  A  telles  ensetgocs 
lliypothéiiuc  étnit  admise  pour  les  navires  comme  pour  les  hnbîtalioaî' 
bien  avant  la  rédaction  du  Code  civil.  Kn  réalité,  elle  a  été  réglementée 
parColberl. 

Le  Yceu  proposé  serait  ainsi  conçu  : 

1  Considérant  que  les  logements  insalubres  sont  la  cause  de  la  pei 
nence  de  In  tuberculose. 

«  Considérant  que  ronfomiément  aux  urticJcs  IS81Î,  IS8ô,  I3M,  I3S5 
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ISB6  du  Code  civil  franchis,  (oui  individu  est  responsnble  du  donimage 
lUsé  A  autrui  par  sa  nt'gligcQce  ou  son  imprudence,  et  que  ce  principe 
■est  uiiiverselIciDcnl  appliqut-. 

«  Considémnl  que  danti  une  industrie  bien  connue,  l'arnieraenl  des 

rires  de  commerce,  il  a  été  établi  des  règlements  qui  amènent  letlésar- 

''mement  et  la  dt^molJUon  des  nnvires  qui  ne  présentent  pas  les  conditions 

de  sécurité  néecssHircH  pour  le  Irnnsporl  des  marcliandiscs  et  des  pas- 

saf^ers.ct  qiiciTK  nVgleinpnts.tiuoique  non  oniciels,  sont  reconnus  légaux 

par  tous  les  çonvernements. 

«  Considérant  qu'il  y  a  lieu  d'assimiler  la  salubrité  dans  les  habitations 
à  la  sécurités  dans  les  navii-es,  qui  sont  divisés  en  trois  classes. 

*  Considérant  que  tes  navires  inscrits  dans  1rs  classes  supérieures  ont 
des  réductions  sur  les  primes  d'assurance  et  qu'il  y  a  lieu  d'appliquer  la 
même  principe  aux  habitations. 

<  Èmel  le  voiu  : 

■  i*  Qu'un  classemenl  anaiogue  à  eeiut  en  usage  pour  fc<i  navires  80i< 
apptûjué  aux  habitations, 

■  3*  Qu'une  surveillance  anatogw  aux  visites  fcitet  dans  les  nnvl}-«s  soit 

■  3*  Qufi  tes  im}Mit»  immotiliers  pour  tes  htfbitations  de  I"  rlnssc  ifoienl 
diminué»  d'une  reriaine  quotité,  qui  sera  reportée  sur  la  "i'  classe  et  qu'il  en 
soil  de  même  de  la  3*  classe  à  ia  3*. 

«  V  Qw,  coj>fbrmémenl  aux  articles  1582.  I5»3,  1381,  1585  et  I58li  du 
Code  civil  français,  tes  frais  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  soiejii  sup- 
portés par  ceux  ^mt  la  ntytiijence  et  f  im/trudence  ta  waintiennent  cl  la 
IdêvetoppenI  et  payent  à  leurs  victlnies  des  dommages  et  intérêts  en  rap- 
port avec  te  préjudice  causé.  » 

H.  Stuauss  fait  observer  qu<)  ce  vœu  tend  à  modiJicr  des  principes  jurl- 
diques  qui  sen'ent  de  base  à  la  propriété  immobilière  et  qu'il  ne  saurait 
t^lre  pris  en  considération  sans  une  étude  préalable  approfondie,  l^n  con- 
séquence, l'ajouniemenl  en  est  prononcé. 

M.  Landouzy.  —  Au  nom  de  MM.  Castmir-Périer,  Léon  Dourgcoîs, 
Landouzy  et  Paul  Strauss,  j'ai  l'huiincur  de  soumettru  au  Congrès  le 
voeu  suivant  : 

«  Étant  donnés  les  résultats  considérables  obtenus  en  certains  pays  par 
leur  législation  proleclrice  de  la  sanlé  publique,  le  Congrès  inlernalional 
deja  tuberculose  de  l'aris  émet  le  vœu  que  la  loi  donne  A  l'autorité 
publique  te  droit  et  les  moyens  d'exproprier  tous  immeubles  dangereux 
jiour  la  santé  des  habitants,  en  tenant  compte  pour  râvaiuation  de  I'ïa- 
deronité,  de  la  valeur  sanitaire  Je  l'immeuble.  • 

Ce  vtru  est  adopté  A  runaiiimité. 


M.  JtiLLKnAT.  —  Nous  vous  demandons  maintenant,  Messieurs,  de  vou- 
loir bien  vous  prononcer  sur  les  conclusions  de  notre  rapport  que  uous 
avons  modifiées  sur  deux  points  de  [détail  en  tenant  compte,  notamment, 
des  observations  de  M.  Albert  Lévy. 

Le  texte  en  est  ainsi  libellé  : 


eoir.n.i  ftr.  m:  i*  icinHf.  —  i»'  «eiKis. 
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CONGRÈS  INTRilKAnONAL  DE  U  TUIIFJICIXOSE. 


4  Pour  la  France  et  )>our  les  pays  o&  cet  imp6l  existe,  l'impât 
portes  et  fenôlrcs  iloit  i^trr  supprimé  et  des  ODCouragemcnl<«  scrctnl  d< 
nés  aux  particiilitrrs  pour  qu'ils  onvrrnt  ilans  les  paroJi*  de  leurs 
demeures  des  boie»  aussi  vantes  que  postiiblc,  deslioées  à  aérer  et  sur- 
tout k  éclairer  le»  pièces  tiattitées. 

«  II  sera  institué,  dans  toutes  les  villeiî  importantes  d'au  moins 
:fOOnO  liabilnnis,  une  enquête  sur  le  modèle  de  celle  qui  est  entreprise 
pttria  ville  de  Paris  jiour  élaldlr  la  répartition  de  In  luberculusf  dans  les 
maisons  ol  Hv.bercher  les  lûi«  de  cette  rt^parlition.  Il  est  drsii-able,  h  cet 
effet,  d'établir  dans  toutes  les  villes  un  casier  «sanitaire  des  inaiitons. 

I  Les  pouvoirs  publics  doivent  se  préoccuper  dans  les  villes  dn  l'onea- 
talion  des  voies  nouvelles  el  la  régler  de  telle  sorte  que  chaque  cAté  de 
la  rue  puisse,  su  moinsquelques  heures  par  jour,  recevoir  l'action  directe 
des  rayons  solaires. 

«  DéHorninis  In  largeur  des  rues  et  la  hauteur  des  maisons  qui  les 
bordent  doivent  tîlrc  ré^'lées  detflDesoiiequctcsrayonssolnirt'S  puissent, 
au  moins  quelques  heures  chaque  jour,  venir  Trapper  les  murs  de  face, 
depuis  le  pied  jusqu'au  sommet. 

*  La  largeur  minimum  des  coiu-s  intérieures  doit  être  cAlculéc  de  h 
même  manière  et  donner  les  mt^mcs  résultats  que  la  largeur  des  rues. 

■  Aucune  pièce  habitée  (v  compris  les  cuisines,  les  aleliers,  lu  lAges 
de  concierge)  ne  pourra  être  éclairée  et  aér^e  que  sur  des  rues  ou  de^ 
cours  ayant  Im  dimensions  indiquées  ci-dessus,  et  par  des  baies  de  sk- 

ion  proportionnée  &  la  surrace  de  la  pièce. 

*  Tous  les  oménagemrntut  et  les  dispositions  des  malsons  derronl  être 
étudiés  iK>ur  que  la  ventilation  de  tous  les  locaux  s'y  efTectoe  d'une  façou 
permanente,  qu'aucune  émanation  malsaine  ne  puisse  en^-ahir  les  locaux 
d'habitation.  Notamment,  les  appareils  de  chauffage.  les  conduits  de 
fumi^  devront  être  conslniits  de  manière  qu'aucune  émanation  d'oxyde 
de  carbone  ne  puisse  se  répandre  dans  les  lieux  habités. 

*  Dans  aucun  cas  on  ne  doit  tolérer  l'habilalton.  même  de  jour,  des 
pièces  qui  ne  peuvent  être  éclairées  par  la  lumière  naturelle. 

■  Tout  local  qui  a  été  habile  par  un  tuberculeux  ne  doit  être  remis  en 
location  ou  occupé  par  une  autre  |iersonne  qu'après  avoir  élé  désinfecté 
avec  soin. 

<  Aucune  cour  destinée  à  éclairer  et  aérer  des  pièces  habitables  ne  doit 
pouvoir  être  couverte  en  loni  on  en  partie,  A  quelque  hauteur  que  ce  sotl. 
par  vitrage  nu  tout  autre  mode  de  tonverlure, 

■  Autant  que  iiossible,  les  cours  doivent  être  ouvertes  sur  le*  voies 
publiques  pour  permettre  la  circulation  et  le  renouvellement  de  l'air.  ■ 

Ces  conclurions  sont  adoptées  h  l'unanimité. 


EVGÈNE  ROSTAND.  —  DE  I. AUÊLIORATfO?)  t)l'  LOCE)ll-?tT.  7AT 

M.  le  D'   Oddo,  de   Marseille,    ilonnn   lecture    d'une   élude   do 
M<  Eugène  Rostand,  membre  de  l'Instîlul,  intitulée  : 


UN  MOYEN  DE  FACILITER  AUX  ŒUVRES  ANTITUBERCULEUSES 
L  AMÉLIORATION  DU  LOGEMENT 

par  M.  Eugène  ROSTAND. 

Hcntoa  4e  l'IiulLtui 

fUarMillp]. 

Cotto  élude  est  ainsi  conçue,  dans  ses  parties  principales  : 

ï 

Dans  ÎP  problème  de  la  luUe  préventive  el  ciiralîve  ronlre  la  lubcr- 
culose,  ce  sont  des  points  aujourd'hui  acquis,  unanimement  admis 
par  la  science  et  justîÛës  par  une  expérience  déjà  étendue,  que  les 
trois  points  suivants  : 

1»  Le  logement,  soit  insalubre,  soit  surpeuplé,  est  dans  l'étiologie 
delà  tuberculose  un  des  facteurs  les  plus  actifs;  on  peut  l'appeler, 
comme  le  débit  d'alcool,  un  pour^'oyeur  do  la  tuberculose. 

i'  ParUint,  l'amélioraliou  du  mauvais  logement  doit  être  considérée 
comme  un  des  rnoyeii;? efficaces  de  cure  de  la  tuberculose; 

3*  Dans  la  propfiylaxie  générale,  aucun  procédé  défensîf  contre  la 
propagation  de  la  tuberculose  n'égale  peut-être  l'amélioration  des 
hubitations  populaires,  à  laquelle  l'Angleterre  doit  d'avoir  réduit  dans 
une  proportion  considérable  éraluée  à  près  de  50  pour  100,  sa  morta- 
lité par  lubcrculo.se. 

Il 

Si  l'on  tient  ces  Iroîs  thèses  pour  des  postulats,  il  s'en  suivra  cjue 
les  œuvres  antituberculeu!>es  ont  à  se  préoccuper,  et  au  premier  chef, 
de  cet  aspect  de  leur  mission. 

Elle»  devront  le  faire  : 

a)  bans  un  but  d'action  générale  préservativc  el  éducative  ;  car 
Il  un  fait  contesté,  mais  indéniable  pour  tous  ceux  qui  suivent  de 

près  la  vie  populaire,  qne  l'ouvrier  afTcete  trop  souvent  au  logement  de 
sa  famille,  non  point,  comme  on  l'a  prétendu,  une  part  du  sabire  trop 
lourde  pour  lui,  mais  une  part  trop  faible  par  rapport  Â  celle  qu'il 
abandonne  k  des  déjienses  inutiles  ou  nocives,  notamment  à  la  consom- 
mation quotidienne,  onéreuse,  de  spiritueux,  apéritifs  el  absinthes; 

b)  Dans  le  cercle  de  leur  action  |>arliculiérc,  directe  el  pratique, 
[pour  amélion^r  les  conditions  d'habitat  de  leui"»  assistés. 


IN 


COMKftS  TyTERMTIO>.a  PE  U  TTFCRCnOSB. 


MI 

A  ce&  drux  poioLs  de  vue,  quels  pourront  élre  leurs  roode?;  pricM 
d'inlervpnlionsî 

Dons  un  hut  Unclion  ^n^-rale  présenalive  et  ëducalive  : 

o)  Obtenir  des  administrations  communales  l'applicalion  des 
articles  11  à  18  de  la  loi  du  15  Février  1902  sur  la  prolcclion  de  la 
sant^  publique  el  Tassai  ni  >;gement  dei>  maisons  contaminées,  luber- 
culii^anles; 

b)  Encourager  et  aider  par  des  subvention»  les  Socii^tés  d'habita- 
tions populaires  améliorées  (appelées  dune  mnuvaisA  dénomination 
•  ilaliilalions  à  bon  marché  •),  qui  fonctionnent  aour  le  n^gîme  de  la 
loi  du  âO  novembre  1891,  à  la  veille  d'61rc  élargie; 

f  )  Ouvrir  des  relations  avec  les  Comités  locaui  d'habitations  A  bon 
marché  créés  par  la  loi  du  50  novembre  IMi,  et  nouer  avec  eux  de* 
accords  pour  que  ces  Comîlcs  vulgarisent  la  notion  de  l'influence  de 
l'habitation  insalubre  ou  surpeuplée  sur  la  nais!«ance  ouïe  développe- 
ment de  la  tuberculose,  oi^ani&ent  des  concours  pour  l'é^liGcation 
d'habitations  hygiéniques,  etc.... 

Dans  te  cercle  de  leur  action  particulière,  directe  et  pratique  : 
«)  Assurer    la     désinfection    réjfuliére   des    logements    lïe    leur* 
BS.sistés,  ou,  au    moins,  le  netto^'age  périodique  de  la  chambre  du 
malade; 

b)  Donner  à  leurs  assistés  tous  les  conseils  de  nalure  A  leur  per^ 
mettre  l'assainissement  et  le  bon  entretien  en  état  assaini  dea 
logements  qu'ils  occupent  ; 

c)  Leur  accorder  des  secours  de  loyers,  qu'il  conviendra  de  subor- 
donner à  la  condition  soit  d'un  assainissement  contrôlé  du  logement 
qu'ils  occupent,  soit  du  transfert  dans  un  logement  amélioré,  soit 
d'un  bail  avec  une  Société  d'habilalionsà  bon  marché; 

d)  Leur  procurer  elles-mêmes,  en  certains  cas,  un  logement  salubrr. 


IV 


L'utilité  de  ce  dernier  mode  d'action  n'a  point  échappé  à  M-  le 
''^Imetle,  A  qui  notre  armement  antituberculeux  doit  tant,  et  dont 
de  t  Préventorium  •  ou  dispensaire,  instrument  d'éihicatiou, 
incc,  d'amendement,  même  de  ^uérison  pour  les  cumbles  qui 
m  bénéficier,  a  été  pris  pour  modèle  par  toutes  les  cp^i^ 
iduites. 


BCCÉKE  ROSTANn.  -  W.  l.AMÉIlORATtON  DU  lOCEMaT.  IW 

M.  Calmelle  ti  compris  combien  il  împorlo  qu'une  œuvre  anliluber- 
culeuse  soil  en  mesure  de  fournir  «u  miilaiJc  nécessiteux  Ipop  dangc- 
reuscmenl  log4Ï  un  lo^emeul  salubre,  soil  pour  uu  loyer  égal  h  celui 
que  payait  le  malade,  soil  aux  frais  de  l'ceuvre  el  à  titre  de  secours. 

11  a  élevé  dans  son  sanatorium  familial  de  Monti^ny,  à  côté  de  deux 
pavillontt  de  ^*î  lits  chacun  pour  célibataires  hommes  elfemmcs,  vingt- 
quatre  petites  maisons  à  cinq  pièces,  formant  villas  de  famille  pour 
tuberculeux,  cl  dotées  de  tous  les  aménagements  hygiéniquos  dési- 
rables. Chaque  villa  rcviont  U  1  500  francs.  Elles  sont  disséminées  dans 
UD  joli  parc  ;  il  y  a  partout  de  l'eau  sous  pression,  elévacualion  des 
matières  usées  par  le  tout  à  Tégoul.  M.  Caimctle  compte,  dés  qu'il 
aura  rais  en  marche  celle  nouvelle  partie  de  son  œuvre,  rcprendr« 
sou  projet  de  cité  ouvrière  sanaloriale  en  ville,  comme  aauexc  du 
dispensaire. 

V 

L'oeuvre  antituberculeuse  de  Marseille,  qui  a  été  fondée  IêTi  jan- 
vier 1905  el  reconnue  d'utilité  publique  par  décret  du  iîT  juillet  1904, 
a  conçu  du  mode  d'action  qui  nous  occupe  une  i^ululion  ditTércnle 
de  celles*  que  nous  venons  de  décrire.  Nous  avous  espéré  qu'elle  pa- 
raîtrait intéressante  au  Congrès. 

En  voici   les  traits  originaux  et  essentiels  : 

a)  En  appeler  au  concours  des  Société  d'habilalions  à  bon  marché, 
concours  strictement  légitime,  puisque  la  loi  du  50  décembre  1894, 
précisant  dans  son  article  premier  de  quelles  habitations  elle  vise  à 
encourager  la  multiplication,  indique  avant  tout  la  condition  de  salu- 
brité (maisons  salitbres  et  à  bon  marché); 

b)  Utiliser  ce  concours,  non  pas  en  demandant  aux  sociétés  de 
coastruclioQ  t'édilicatioii  de  maisons  collectives,  ou  mêmes  indivi- 
duelles, destinées  aux  malades  assistés,  caries  stKiélés  ne  consenti- 
raient vraisemblablement  ni  à  recevoir  dans  leurs  groupes  des  tuber- 
culeux, ni  à  bâtir  pour  eux  des  habitations  ipie  leiiralTectalion  disoré- 
diterait,  mais  en  obtenant  des  Sociétés  de  crédit  pour  conslrui-lion, 
des  pnïls  hypothécaires  sur  un  terrain  acquis  par  l'œuvre,  et  amor- 
tissables par  annuités,  au  moyen  desquels  l'œuvre  édilicrail  elle- 
même  des  habitations  ; 

c)  Avec  les  ressources  fournies  par  ces  prêts  construire,  au  fur  et  A 
mesure  des  besoins,  des  habitations  aménagées  selon  les  méthodes  de 
l'hygiène  spéciale  la  plus  soigneuse,  sous  le  contrùlo  des  ntvilecins  de 
l'œuvre,  el  avec  jardins,  pour  y  inslaller.  Jusqu'à  guérison,  des 
malades  curables  ; 
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rf)  Élablir  CCS  habitations  sur  «Jes  points  ausçttlitflanlsque  po5u 
les  uns  dos  autres,  en  limitant  chacune  à  un  ou  deux  logcnionLs. 
manière  h  éviter  toute  agg'Ioméralion  périlleuse  ou  déplaisante 
les   ûccupanls    et   inquiétante  pour   la    population    du   voisinai 


VI  et  VII 

Un  premier  prCt  hj-polhi^caire  de  la  Société  des  Ilabilatîons  X 
marché  de  Marseille  à  l'Otuvre  «iitittihc^rculeusc  de  Marseille,  poi 
une  somme  de  11 000  Trancs,  au  taux  d'inléréL  de  A  pour  100,  av( 
amortissement  en  diK-huil  années,  a  été  signé  le  33  juillet  1^4,  poi 
servir  à  la  construction  d'une  habitation  de  cure  sur  un  lerraio  acqii 
par  roi^uvre  au  quartier  de  Sainte-Anne. 

Quatre  jours  plus  tard,  l'Œuvre  était  reconnue  d'utilité  pubHqui 
ce  qui  alTermit  son  existence,  et  par  suite  l'opération  dont  nous  parlo 


VIII 

L'Iiabition  édiOée  au  moyen  de  co  prCt  a  été  construite  par  l'habt 
et  dévoué  architecte  de  l'Œuvre  antituberculeuse  de  Marscil 
M.  J.  Huel,  conformément  aux  indications  et  sous  le  contrdle  d 
vice-présidents  et  secrétaire  médecins,  particulièrement  de  M^I. 
docteurs  Oddo  et  Gauthier,  à  qui  revient  l'honneur  d'avoir  été  1 
premiers  promoteurs  do  r(£iivro  et  qui  en  demeurent,  avec  le  dm 
tcur  d'Astoa.  les  conseils  scientifiques. 

Le  programme  suivi  peut  se  résumer  dans  ces  mots  de  Granchcr 
I  Rendre  la  maison  salubre,  aérée,  ensoleillée  ». 

Le  cottage  a  été  élevé  dans  le  quartier  sud  de  la  ville,  très  peu  p 
puleux,  où  le.s  constructions  sont  toutes  isolées,  et  où  l'un  remftrqt 
surtout  des  maisons  de  campagne,  à  proximité  cependant  des  ligm 
de  tramways. 

11  est  complètement  entouré  par  un  jardin,  qui  me!<urc  une  supoi 
ficie  de  450  mètres  carrés.  La  plus  grande  partie  de  cette  surface  a 
située au-ilcvant  de  la  façade  midi;  elle  est  ainsi  entièrement  baign 
de  soleil  et  abritée  des  vents  du  nord  ]>ar  In  consirurtîon.  ^m 

Le  jardin  est  complanlt^  de  marronniers  et  d'arbustes,  arbfvl^ 
arbustes  choisis  parmi  ceux  qui,  au  moment  de  la  floraison  ou  de  1 
chute  de»  feuilles,  ne  produisent  pas  des  poussières  pouvant  excit4 
la  toux. 

Le  cottage  comprend  un  reZ'deM!baussée  et  un  premier  étage,  qi 
forment  deux  logements  distincts  et  exactement  de  même  supcrfîcî 
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Chacun  de  ces  deux  npparlpmontssc  compose  de  pièces  absolumCDl 
îndi^pçndanles  les  uiirs  des  nulres,|ir('tiaiit  accès  sur  un  ample  di^ga- 
gement  Iroj*  lumiiieiix  :  dftiix  chambres  au  midi, avec  larges  fciiiîlres, 
el  donl  l'une  recevra  le  malade,  une  galerie  de  cure,  une  troisième 
oliamLre.  une  cuisine,  un  waler-c-loset,  une  pi^cc  pour  le  dépdt  du 
linge  sale. 

La  galerie  de  cure,  égalemenl  au  midi,  placée  entre  les  deux 
chambres  principales,  est  très  éclairée  et  ventilée  par  une  grande 
surface  vitrée,  qui  peut  se  fermer  et  s'ouvrir  aisément.  Par  une  dispû- 
sition  spéciale  du  plan,  cette  ga]erii.\  légèrement  en  saillie  sur  lo 
rocade,  reçoit  les  premiers  rayons  du  soleil  levant  el  les  conserve 
presque  complèlcment  jus»|u'au  coucher  du  soleil.  ]i!lle  est  peinte  à 
l'huile  avec  des  couleurs  au  vernis, d'un  ton  très  doux  sansi^lrc  blanc. 
Le  sol  est  carrelé  en  grès-céram.  les  plinthes  au  bas  des  murs  sonl 
faites  avec  des  gorges  en  faïence  vernissée.  Tous  les  angles  rentrants 
sont  parfaitement  arrondis,  comme  d'ailleurs  dans  toutes  les  pièces 
de  la  construction. 

Les  murs  des  chambres  sont  peints  6  la  peinture  h  l'huile. 

Elles  ont  une  cheminée. 

Les  murs  de  la  cuisine,  du  dégagement  el  du  waler-closel  sont 
peints  à  l'huile  jusqu'à  la  hauteur  du  s-oiibassemcnL  (1  m.  30),  le  reste 
étant  badigeonné  U  la  chaux. 

Dans  la  disposition  du  plan,  on  a  étendu  le  plus  possible  la  surface 
de  la  façade  au  midi,  au  détriment  de  la  surface  de  construction  faile 
uu  nord;  dans  celle  dernière,  on  a  placé  l'escalier,  la  cuisine,  et  la 
pièce  qui  peut  servir  soit  de  troisième  chambre,  soit  de  lingerie. 

La  petite  pièce  aménagée  pour  le  dépdt  du  liogc  sale  est  ventilée, 
et  n'a  aucun  accès  direct  avec  l'appartemctit  ;  on  y  pénètre  par  le 
vestibule  de  l'escalier. 

L'escalier  est  largement  éclairée  el  ventilé  ^  il  permet  aux  deux 
locataireâ  d'aller  el  venir  eoil  au  jardin,  soit  à  la  rue,  sans  «'incom- 
moder. 

Chaque  cuisine  n  fni  provision  d'eau  indépendante,  et  jKtssède  deux 
robiaets  d'alimentation,  l'un  pour  les  lavages  et  soins  de  propreté, 
l'autre  donnant  de  l'eau  Qllrée  potable  et  senant  A  la  préparation  des 
ailmenls. 

Les  walerS'Ciosels  sont  munis  d'appareils  &  chasse  el  à  siphon  ; 
ils  sont  ventilés  par  des  fenêtres  au  levant. 

A  dessein,  il  n'a  jmis  été  aménagé  d'antres  placards  que  celui  de  la 
cuisine,  qui  sert  aux  provisions  de  bouche  du  ménage. 

La  construction  couvre  une  superficie  de  terrain  de  0»  mètres  carrés, 
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c«qui,  en  lenanl  compte  d^s  épaisseurs  de  murs,  donne  160  mèft^ 
carrt^s,  coiuinc   surface  occupée   par  les  deux  appariera  en  ta. 

S'il  élail  permis  de  tirer  do  l'exposé  qui  précède  tjuelques  conclu- 
$iûn!>,  ce  qui  est  toujours  pratique,  elles  se  résumeraient  ainsi  : 

I.  Lo  logement  insalubre  ou  surpeuplé  éUni  un  des  facteurs  aclifi 
de  la  tuberculose^  l'ami^lioralion  du  logement  doit  être  considérée 
par  les  œuvres  an li tuberculeuses  comme  un  des  moyens  de  prophy- 
laxie et  de  cui-e  les  plus  eflicaces. 

3.  II)'  a  lieu  de  les  inciter  à  ouvrir  avec  les  œuvres  d^habitations 
populaires  améliorées.  Sociétés  et  Comités,  des  relations  en  vue  de 
rechercher  les  modes  de  concours  que,  d'après  les  circon<vtances  lo- 
cales, les  deux  ordn^  d'inslilulions  peuvent  niutuellcmcnl  se  pr^r. 

3.  Les  œuvres  tuberculeuses  peuvent  agir  : 

a)  En  sollicitant  des  adminislralïons  communales  une  ^-î^ilante 
application  des  article?t  1 1  à  18  de  la  loi  du  15  Février  llfdâ,  et  en  par- 
ticulier l'assaini^scmeat  des  maisons  conlaminées; 

b)  En  aidant  par  des  subvention!^,  on  autrement,  les  Société  tl'ha- 
bilalions  à  bon  marché  à  nnTtre  ou  à  se  dévelopi»cr  ; 

c)  En  demandant  aux  comités  locaux  d'habilalions  à  bon  marché  de 
vulgariser  la  notion  de  l'influence  de  l'habilalion  insalubre  ou  sur- 
peuplée sur  l'èclosion  ou  laggravalion  de  la  tuberculose,  d'organiser 
des  concours  pour  l'édilication  d'habilations  hygiéniques,  etc.  ;  i 

Dans  le  cercle  de  leur  aclton  propre  et  directe  :  ^H 

(/)  En  assurant  la  désinTection  de»  logements  do  leurs  nssisléA^  ou 
au  moins  le  nettoyage  périodique!  de  la  chambre  du  malade  ; 

e)  En  leur  donnant  les  instructions  et  les  conseils  de  nature  è  leur 
permettre  le  bon  entretien  en  état  assaini  des  logements  qu'ils  occu- 
pent; 

f)  En  leur  accordant  des  secours  de  loyers,  mais  subordonnés  à  la 
conditionsoitd'unassainissementcontrÛlédulogementqu'ilsoccupeDti 
soil  du  tran^rcrl  dans  un  logement  plus  sain,  soit  d'un  bail  avec  ubs 
socJélé  il'habitalions  à  bon  marché; 

g)  En  leur  procurant,  en  certains  cas,  un  logement  salubre, 
A.  En  vue  de  l'objet  visé  au  paragraphe  g  ci-dessus,  il  y  a  lieu  do 

recommander  aux  œuvres  antiluberculcuses  notamment   le    moiifi 
d'action  qui  suit  : 

•  Après  acquisition  du  terrain,  demander  aux  Sociétés  de  crédiL 
pour  conslriiction  d'habitalions  à  bon  marché  qui  fonctionnent  sonf 
le  régime  de  la  loi  du  50  novembre  1891,  des  prêts  hypothécaires 
amortissables  par  annuités,  avec  certaines  précautions  d'équité  réci-- 
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pro<)uc  pour  le  cas  oit  l'œuvre  viendrait  à  se  dissoudre  avant  le  terme 
du  prêt; 

*  Au  moyen  de  ces  prêts,  construire,  au  fur  et  h  mesure  des  be- 
soins, des  •  linbîtalions  de  cure  >  bdlies  et  aménagées  selon  les  mé- 
thodes de  l'hygiène  spéciale,  sous  le  contrAlo  des  médocias  do 
l'Œuvre,  el  avec  jardins,  pour  y  installer  jusqu'à  guérison  des  malades 
curables,  soïl  aux  frais  de  IXiiuvre  et  à  lilro  de  secours,  soit  et  de 
préférence  moyennant  un  loyer  égal  ou  inférieur  à  celui  que  payait 
le  malade; 

*  Établir  ces  habitations  sur  des  points  aussi  dJslants  que  possible 
les  uns  des  autres; 

<  Les  limiter  chacune  h  un  ou  deux  logements.  > 
Ce  vœu,  mis  aux  voix,  est  adopté. 


NÉCESSITÉ  DE  CONCILIER  LE  BUDGET  RESTREINT  0  UNE  ŒUVRE 
ANTITUBERCULEUSE  AVEC  LHVGIÉNE  DU  LOGEMENT 

par  Hademoiselte  CHAPTAL. 


I.e  bon  état  ï*anitalre  d'un  pays  est  en  raison  directe  des  moyens 
mis  à  la  disposition  de  ses  haliitanls  pour  praliqucr  rhygiënu.  Ces 
moyens  dépendent,  en  chaque  contrée,  de  diverses  autorités  :  État, 
municipulilés,  commissions  sanitaires  officiellement  instituées,  orga- 
nisations d'initiutive  privée. 

Que  les  gouvernements  puissent,  par  des  lois  sanitaires  cl  par  des 
mesures  sages,  édicler  do  l'hygiène,  si  bon  leur  semble,  l'exemple  de 
l^Vnglelerre  est  là  pour  le  démontrer.  On  sait  combien  elle  a  vu  dimi- 
nuer le  taux  de  la  mortalité  par  tuberculose  depuis  trente  ans.  el  cela, 
iniilgré  des  conditions  asnez  défavorables,  d'autre  part,  dans  la  popu- 
lation elle-même. 

Kn  France,  les  progrés  sont  moins  grands;  il  reste  plus  à  faire  dans 
cet  ordre  d'idées  que  nous  ne  saurions  dire.  Il  existe  des  lois  sur  la 
salubrité  du  logcnienl.  C'est  à  chacun  à  en  obtenir  l'application. 
Mais  ce  n'est  pas  lant  de  lois  <|u'il  s'agit.  Supposons  une  faniUle 
ouvrière,  dans  un  logement  restreint  el  insuriisanl.  Elle  n'a' pas  de 
quoi  payer  un  loyer  plus  élevé.  La  loi  sur  la  salubrité  interdit  que  des 
élres  humains  habitent,  dans  le]  espace,  plus  de  tel  nombre.  D'où, 
expulsion.  Cela,  je  l'ai  vu  de  mes  yeux.  Mais  où  ira  celle  famille?  Plus 
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bas  encore.  Ce  n'est  donc  pas  une  solution,  et  la  qupi^Uon  csl  lout 
aussi  poignacle  après  qu'il  n  vlè  At^vUU;  en  principe,  que  des  gens  ne 
doivent  pas  vi\TC  les  uns  sur  les  aulrcsl 

Pour  que  la  famille  ouvrière  se  di^vcloppe  normalemeol,  pour  quo 
les  enfanls  grandissent  sans  maladies,  pour  que  la  luben-tilose  n'ait 
pas  d'entrée  au  logis,  il  faut  que  le  log-is  soit  sain.  El  pour  que  l'ou- 
vrier, le  tâcheron,  l'homme  de  peine  aussi,  gagnant  .'>  francs  [>ar  jour 
au  maximum,  puisse  posséder  ce  logis  sain,  il  faut  qu'il  le  Ltouto  à 
portée  de  sa  bourse. 

Or,  il  ne  pourra  jamais  payer  régulièrement  un  loyer  dépessanl  3(K) 
â  S20  francs  par  an,  soïl  bh  à  60  centimes  par  jour.  Ceux  qui  tiennent 
que  tous  les  ouvriers  peuvent  pri'lever  I  franc  parjour  sur  leur  salaire 
pour  se  loger,  ceux-lù  ne  connaissent  que  l'ouvrier  heureux.  Or, 
l'ouvrier  heureux,  c'csl  l'ouvrier  habile,  c'est  l'ouvrier  sorti  du  rang, 
c'est  donc  l'ouvrier  exceptionnel.  El  ou  ne  base  pas  des  calculs  sur 
des  exceptions. 

Or,  c'est  pri^cift^inenl  ce  que  les  sociétés  de  constructions  el  les 
particuliers  ont  fait  jusqu'ici,  lorsqu'ils  ont  mis  en  location  leurs  mai- 
sons (le  logements  salubres.  Par  qui  onl-ollcs  été  habitées?  Par  des 
familk^s  dont  le  chef  gagne  7  A  8  francs  par  jour  ou  par  des  gens 
chargés  de  peu  d'enfants.  Et  cependant,  est-ce  bien  ceux-là,  aisé.* 
relaEivcnicnl,  cl  en  mesure  de  fuir,  en  tous  cas.  le  taudis  bon  marché, 
qui  ont  le  plus  besoin  qu'on  fasse  de  l'hygiène  chez  eux?  Non,  ccttii 
qui  a  te  plu^  besoin  iVhy^fîine^  n'est  FottvHer  à  petit  gain,  cfiarpi 
tFitne  famitlti  nomhreutp^  celui  chez  ([ui  l'épidémie  s'abat,  la  Ittber^ 
culose  sévit,  chez  qui  tout  le  monde  s'étiole,  à  commencer  par  les 
petits.... 

£1  cependant  il  serait  possible,  sans  Ikiu  le  versement  social,  par  le 
seul  elTorl  des  volnnlés,  de  remédier  à  ce  terrible  état  de  choses.  Mais 
il  faudrait  un  grand  nombre  de  volontés  convergeotcs,  pour  atteindre 
à  ce  but. 

L'idéal  hygiénique,  ce  serait  de  réunir,  eu  aussi  éti-oile  combinaison 
qu'il  est  jwssible,  les  exigences  scientifiques,  et  les  besoios  du  loca- 
taire. Croit-on  que  ce  soit  impossible?  Tout  au  contraire  ;  il  ne  faut 
que  vouloir. 

Ou'exigc  l'hygiéncï  I"  Des  murs  cl  des  planchers  lavables,  pein- 
tures solides  el  sol  élanche,  écoulement  facile,  direct  s'il  se  peut,  des 
eaux  de  lavage,  'i"  Des  fenêtres  assez  larges  pour  laisser  passer  jour 
clair.  7»'  De  l'eau  h  discrétion  et  des  w.-c.  h  chaque  étage,  dai 
chaque  logement  si  possible.  I'  Une  cave,  pour  les  provision»,' 
.de»  lavoirs  pour  les  mères  de  famille,  et  un  grenier  pour  sécher  le 
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linge.  Ces  conditiûms  itont  les  principales,  ea  ce  qui  concerne  l'hygiène. 
Kti  bien  !  au  rî»(|ue  tin  votifi  tHonner,  je  n'ht^sile  \tas  à  ilin;  (juVlIes  font 
Dussi  partie  du  programme  do  l'ouvrier  locataire.  EL  je  ne  dirai  pas 
qu'elles  soient  facilesà  réaliseï"  roniBJ'avBDCc  qu'elles  sont  réalisables, 
si  l'on  sait  bien  s'y  prendre. 


UNE  (RAISON  A  BON  MARCHÉ  POUR  TUBERCULEUX 

par  le  D-  CA2ALIS 

liuii  uiion. 


lidenl  Tondateur  d'une  Société  (Vart  populaire  et  <f  hygiène,  qui. 
dans  la  réforme  actuelle  de  l'hakitalion,  veut  l'accord  toujours  ilc 
l'hygiène,  de  l'cstliiïtique  et  du  bon  marché,  aliu  (|ue,  la  maison  très 
saine,  charmante  et  i>cu  coûteuse,  étant  accessible  ô  tous  ou  à  tieau- 
coup,  l'égalité  bientôt  hc  crée  dans  l'habitation,  ainsi  qu'elle  existe 
dans  le  costume,  je  sig^nâle  et  je  propot^e  comme  type  l'un  des 
types  de  maison  pour  tuberculeux  une  maison  dite  ouvrière,  édifiée, 
l'hivor  dernier,  pour  le  compte  du  J&urnal  par  M.  Bliault,  architecte 
du  Musée  social,  dnns  le  grand  Palaï»,  el  reproduite  en  photographies 
au  rez-de-chaussée  de  notre  Exposition.  Celte  maison  en  meulière, 
était  un  collage;  elle  coûtait  lOOOU  francs  environ  et  pouvait  loger 
^  à  G  personnes.  Toutes  les  régies  de  l'hygiène  la  plus  sévère  y  étaient 
scrupuleusement  appliquées;  sa  décoration,  son  mobilier  pressentaient 
autant  d'élégance  que  de  simplicité  et  de  bon  goût;  enfin,  elle  offrait 
un  abri  couvert,  qui  pouvait  Ctre  utilisé  par  un  malade  pour  sa  cure 
d'air.  C'était  ainsi,  ou  pouvaitétre,  la  maison  /«vuentonui/i, selon  l'ex- 
pression de  M.  (Jalmetle,  ou  le  home  sanatorium  de  M.  le  professeur 
Landouzy.  Cependant  elle  n'était  pas  dans  la  pensée  de  rarclnlecle 
destinée  à  des  tni>erculeux.  J'ai  eu  celte  idée  de  lui  donner  aussi  celle 
destination  ;  mais  j'ajoute  qu'il  n'y  a  pas  À  créer  de  maisons  spéciales 
pour  les  malades,  dont  nous  nous  occupons  ici;  il  n'y  a  qu'à  créer 
|K)ur  tous  ou  pour  beaucoup  la  muison  itlénle  que  je  rêve,  que  rêvent 
M.  G.  Picot,  M.  Chcysson,  .M.  Siegfried,  bien  d'autres  encore,  et  q»o 
l'on  commence  à  réaliser  en  France  ou  à  l'étranger,  je  veux  dire  la 
maison  idéalemeni  saine  et  chûrmtmte  et  à  bon  marcM;  et  dés  lors 
convenant  à  tous,  elle  contiendrait  aussi  aux  tuberculeux  ou  autres 
malades. 
La  construction  d'un  très  grand  nombre  de  ces  maisons  doit  Cire 
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cerlaincmenl  l'un  Je?  va>ux  il«»  tons  ceux  qui  combaUrnl 
culo^.  L'jilimentaliuii  saine  ft  h  hon  marché  est,  ni>n>s  cette: 
ulubrc,  l'une  encore  de  noA  préoccupations  tes  plus  vives. 


HABITATIONS  A  BON  MARCHÉ 

par  Chariss  CAXALET 

tlhtr-lMut). 

A  M  naissance,  le  S8  décembre  1895.  la  Société  bordelaisa 
bonne  fortune  de  recevoir  les  conseils  éclainfs  de  AOI.  Si 
Picol  el  Cheysson,  pour  la  cTi^-ntion  du  premier  groupe  d'habi 
à  bon  marché,  le  groupe  •  Jcnu  Dullfus  ». 

Ce  groupe  comprenait  15  maisons  individuelles,  absolunaea 
récs,  n'ayant  aucune  servitude  entre  elles,  l'une  à  côt6  de  l'aa 
façade  sur  une  rue  classée,  avec  jardin  devant,  ou  Jardin  de 
possédant  toutes  l'oau  el  le  gaz. 

Ces  15  maisons  ayant  été  immédiatement  occupées  par  dm 
laircâ-acquéreurs,  la  Société  prit  la  résolution  d'édinor  un  ^rot 
an.  Douze  années  d'expérience  ont  démontré  l'exccMeuce  d 
méthode. 

Successivement,  se  sont  élevés,  dnnii<Mvers  quartiers  de  Bor 
les  groupes  «  Jules  Simon  »,  •  Jules  Siegfried  »i  •  Lïeorge-s  P 
«  Emile  Cheysson  »,  *  de  Chambrun  »,  ■  Frédéric  Passy  », 
Louhel  *  formant,  avec  deux  maisons  isolées,  rue  du  Hauloir 
de  Cestas,  un  total  de  1 18  maisons. 

Nous  devons  aujourd'hui  y  ajouter  un  nouveau  groupe  en  p 
tioD,  dont  la  première  pierre  a  été  posée,  le  h  février  demi 
M.  Casimir-Perier  et  qui  porte  son  nom. 

Le  talent  de  notre  architecte,  M.  Albert  Touzin,  s'osl  dunn< 
carrière  dans  la  construction  de  ces  groupes  dont  chacun  coi 
un  perroclionnement.  Chatjue  maison  des  quatre  derniers  groi 
son  bain-diturhe  personnet. 

Ces  diverses  hnbilatîons  possédcnl.  à  profusion,  on  peut  U 
ces  trois  facteurs  de  l'hygiène  et  do  la  sanlè  :  de  l'aiV,  de  la  ii 
et  de  l'caw. 

ISous  n'avons  qu'à  nous  louer  de  nos  locataires -acquéreurs  d 
valeur  morale  ne  laisse  absolument  rien  à  désirer. 


nEY.  —  u  TiBEnr.n^sE  et  la  MnirfiRE. 
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Les  r/ïsultals  sont  riicore  trop  r<îf'^nls  pour  »ni'il  soîl  sage  d'en  tirer 
des  conclusions  gt^néralcs;  la  Soci«^W  croil  i^implcmoal  devoir  dire 
qu'elle  éprouve  certaines diTOcultés dans  le  paiement  des  loyers;  mais 
il  y  a  là  une  œuvre  tellement  tnfeies.-îonïr,  que  l'expérience  doit  être 
poursuivie  avec  une  extrême  vigilance  et  avec  le  phiP  grand  soin;  on 
peut  être  certain  que  les  administrateurs  n'y  failliront  pas. 

La  Société  bordeIai«!e  îles  habitations  à  bon  marché  a  créé,  à  Bor- 
deaux, au  quartier  de  la  Bastide,  dix  Jardins  ouvriers.  Tous  ceux  qui 
les  ont  visités  ont  élé  émerveillés- 

En  peu  de  temps,  les  heureux  concessionnaires,  ([ui  n'ont  pas 
moins  de  quarante-six  enfants,  ont  converti  le  marais  en  jardins  et  en 
poingers  et  en  onl  fait  une  exploitation  .digne  do  jardiniers  ou  de 
maraîchers  professionnels;  ces  braves  gens  ne  cessent  de  témoigner 
leur  reconnaissance  aux promoteursde  cette  œuvre,  qui  leur  apporte, 
sans  frais  d'aucune  sorte,  un  revenu  journalier  en  même  temps  qu'une 
itainc  distraction. 


U  TUBEnCULO$E  ET  LA  LUMIERE 
LUMIÈRE  DANS  LA  RUE  -  LA  LUMIÈRE  DANS  LA  COUR 

par  M.  AasDilin  R£T. 


Tous  les  Congrès  d'hygiène  ont  reconnu  que  l'habitation  a  besoin 
de  notables  progrès  pour  se  trouver  à  la  hauteur  des  nécessités  do 
l'hygiène  moderne.  Il  est  indis|>ensablc  que,  pénétrés  de  pUi?  en  plus 
des  découvertes  les  plus  récentes  de  la  science,  nous  réformions  tous 
nos  vieux  programmes  de  rhnbïtation.  Ce  problème  de  l'habitation 
salubrc  est  d'une  importance  capitale  pour  la  prophylaxie  de  la  tuber- 
culose. On  pourrait  presque  dire  qu'il  domine  en  réalité  la  lutt«  con- 
tre la  maladie  sous  toutes  ses  formes. 

La  voie  qu'il  faut  suivre  est  donc  tracée  et  il  fout  nous  y  engager 
résolument. 

I>tstnbucr  la  lumière  avec  abondance  dans  nos  babilalîons  urbaine» 
est  le  point  sur  lequel  doivent  porter  tous  nos  elTorts.  Cette  pénétra- 
tion de  la  lumière  dans  tous  les  lieux  habités  est,  en  effel,  le  nœud 
central  de  la  lutte  contre  la  tubercutosr.  Le  devoir  social  le  plus  ur- 
gent est  de  concentrer  principalement  tous  lei  efforts  sur  riiabitatiun 
du  peuple. 
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COXCnÈS  ntTRRNATIONAI.  DE  U  TCBEHCCLOSB. 


{*  La  lumière  ttana  ta  rue.  —  De  totis  côtés,  des  trnvnux  1res 
lanU  odI  élé  faîU  sur  la  rtic  satiibre  el  les  cundilions  qu'elle 
remplir.  Les  discussions  Buxquelles  elle  a  donné  Heu,  encore  rér 
tnent  nii  Congrus  d'hygrï^ne  de  Bruxelles,  m  1902,  sont  présenlel 
tous.  ÏJt  question,  la  seule  qui  domine  en  réalili^  LouLes  les  aulf 
est  celle  de  la  largeur  à  donner  à  la  voie  publique. 

Au  point  de  vue  «le  la  lumière,  des  stâlistiques  nombreuses,  et 
parlicnlîer  les  LouL  récents  travaux  dt^  M.  Jutllerat  île  Paris.  analv<4 
les  donnécit  du  casier  sanitaire  des   80000  immeubles  parisiens,  ai 
montra  les  dangers  immenses  que  fait  courir  la  tuberculose  en  s' 
f^tallant  dans  le  soubassement  de  maisons  trop  élevées  par  rapport  i 
largeur  de  la  voie  publique. 

Nos  rapporteurs  k  ce  Congrès,  sur  la  question  de  l'habitation,  u 
très  pessimistes.  Hien  ne  doit  nous  étonner.  Kn  effet,  en  ce  qui  ea 
cerne  In  ville  do  Paris,  les  déerels  de  !8S2  et  1884  ont  aulorii 
jusqu'en  l%2,  des  hauteurs  de  bâtîmenU  que  l'on  peut  taxer  Ue  a 
minclles,  permettant  en  elTot  de  créer  une  maison  de  18  miln 
soit  de  six  étages  sur  une  voie  ayant  9  m.  74,  c'esl-à-dîre  moins  i 
10  mètres.  Ces  maisons,  édifiées  sur  des  voies  aussiétroites,  sontainfl 
en  partie,  la  cause  de  la  mortalité  elTrayante  qui  règne  dans  ccrtail 
quartiers,  à  c6lé  d'Ilots  où  la  mort  fauche  des  populations  enlièrei 
Le  nouveau  règlement  «le  I&02,  de  l'aveu  même  de  nos  rapporteur] 
■  n'apporte  qu'une  très  faible  amélioration  à  la  situation  ancienne  i 
Nous  relevons  plus  loin  cet  aveu  navrant  :  «  On  continuera  comni 
par  l«^  passé  à  vivre  dans  l'obscurité,  le  soleil  ne  pourra  pas  plu 
qu'auparavant  pénétrer  dans  les  logements  et  en  déloger  le  bacill 
exterminateur  >. 

La  solution  pratique  de  l,i  question  peut  se  résumer  ainsi  :  ■  L 
rue  Aalubrc  *.  ' —  La  rue  salubre  n'aura  jamais  moins  qu'une  largea 
égale  à  la  hauteur  des  bâtiments  riverains.  Pour  construire  six  étage 
de  18  mètres,  la  voie  devra  avoir  celte  largeur  de  18  mètre». 

Une  grande  dirHcullé  se  présente  ici  et  ne  doit  pas  être  dissimulée 
la  question  d'argent.  —  Elle  domine  presque  tous  les  problème 
d'hygiène  moderne  et  lorsque  nous  voulons  la  dissimuler,  nos  aoti 
tions  échouent  et  avortent  misérablement.  Si,  avec  les  exigence» 
l'hygiène  moderne,  la  largeur  de  la  voie  publique  doit  donc  normal 
ment  augmenter,  le  budget  de  l'Ëtat,  de  la  Ville  ou  de  la  Commu 
peut-il  s'enller  dans  let^  proportions  {uirallèles  ?  Les  conlribuab! 
pris  dan»  leur  ensemble,  duivcnt-ils  voir  croître  leurs  impdts  de 
chef?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Ce  serait  un  mauvais  calcul  de  venî 
demanderaubudgeldenosgrandes  villes,  si  obèn'-s,  de  nouvelles  cha 
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gcs  dont  nous  ne  nous  disi^imulons  pas  l'imporlaDcc.  Le  seul  mojen 
do  rtïsoudrc  celle  diriiculté  est  que  la  vuie  publique,  dau»  ^^a  (laiiii.' 
CMtrale,  soit  établie  et  entretenue  aux  frat»  du  budget  de  la  ville,  cl 
que  le  surplus  de  celle  voie,  nécessaire  senlomeni  à  l'habilalion,  ol 
non  plus  à  la  eîn  iilation,  entre  dans  le  budget  de  chaque  piopricMaire. 
S'il  est  absolument  étiuilable  que  l'ensemble  des  contribuables  paient 
rétablissenieiil  et  l'entretien  des  largeurs  de  voies  nécessaires  &  la 
circulation  gtWu'roie,  en  deliurs  de  ces  ubUgalions  nous  ne  voyons 
rien  qui  rorce  ces  contribuables  à  prticiper  à  l'enlretien  d'une  lar- 
geur supplémenlaire  exisUnt  en  vue  «seulement  de  permellre  des  ha- 
bitations à  plusieurs  élagcs.  .Si  donc  une  voie  de  là  inl^lrei).  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  pour  les  quartiers  oii  la  circulation  géné- 
rale n'est  pas  trop  active,  eel  une  largeur  Buffii^anle,  les  maisons  sont 
nutoris<>eH  à  18  mètres  de  hauteur  sur  celle  voie,  à  condition  que 
chaque  riverain  devra  reculer  l'alignement  de  sa  conslrucliou  de  3 
mètres  de  chaque  côté. 

Pour  faire  accepter  par  les  Administrations  publiques  de  nos  gran- 
des Wlles  cette  réforme  de  la  largeur  de  la  voie  publique,  et  créer  le 
mouvement  pratique  nécessaire  à  son  accomplissement,  nous  allons 
même  plus  loin  :  nous  voudrions  arriver  k  décharger  la  masse  des 
contribuables  des  dépenses  considérables  qn'entrntnenL  la  planlfllion 
et  l'enlretien  des  arbres.  Ce  recul  de  I  alignement  des  constructions 
HUT  terrain  particulier,  nous  amène  donc  à  donner  é^aleroonl  à  la 
charge  de  ces  riverains  la  plantation  et  l'enlretien  âc^  arbres.  On  dé- 
grèverait aussi  le  budget  des  villes  de  charges  énormes  en  l'allégeant 
des  excédents  de  dépenses  auquelles  cette  réforme  donnerait  lieu. 
Une  véritable  améboralion  do  la  largeur  de  la  voie  publique  semble 
ne  pouvoir  être  obtenue  que  par  ce  moyen-là.  Nous  ne  pouvons  espé- 
rer voir  l'upplication  lré>(  lente  de  ces  principes  qu'au  moment  de  la 
création  de  voies  nouvelles.  Mais  on  peul  estimer  qu'il  y  a  U  matière 
à  progrés  considérables  pour  l'introduction  de  la  lumière  dans  l'habi- 
tation. 

2«  Im  lumière  dans  (a  cour.  —  Celte  grave  question  de  la  cour 
intérieure  de  l'immeuble  est  une  de  celles  ijui  appellent  une  réforme  ra- 
dicale. Nous  avons  vu  que  dans  toutes  les  enquêtes  sur  les  causAs 
d'insalubrité  de  l'habitation,  au  point  de  vue  de  la  tuberculose,  s'il 
est  question  de  l'étroilessc  des  rues  et  des  voie»  publique»,  on  ose  à 
peine  décrire  les  monstrueuses  erreurs  que  cachent  derrière  elles  ces 
far;«des.  Ces  erreurs  sont  les  cours  intérieures,  sombres,  il'où  le  ba- 
[cille  de  la  tuberculose,  «ne  fois  installé,  ne  délogera  jamais.  Il  est, 
(en  effet,  impossible  de  lui  créer  de  nid  plus  favorable. 
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d«»  dét«ïbsv  les 


mTTMWflflfii 

4e  rEwopc,  oous  totods  ert 
très  mIwm  da  M^^teor,  de  s'occuper  i 
cl  par  c— ftifeal  de  li  vue  dirvcle  qui  exil 
Ec  A  PinSr  ■■  K^SB*  pn>S>^  semlitle  artsir  é 
^kMCBl  de  IM9.  Sî  BOBS  poonom  dona 
boas  ^«e  le  m<uèdut  rè^lemetit  saodidd 
mmt,  am  senil  aUîe»  de  r— ^lilii  fae»  car  ce  poûl,  les  prof^rt 
soal.  ■■Igi^  kwt,  mmàmm  H  ipM  le  airi  est  fnlhrinwMt  {dus  grarc 
s'3  esl  poosâble,  ^ae  sar  Ik  ^aeatkm  de  U  brgear  de  ta  voie  pablîquf 
La  c«ar,  ca  cSrt,  fait  partie  da  daaaiae  pmr  rt  Toa  «cdI  de  la  pav 
da  M^iilali  1  Ipajaiara  ane  r»rUine  rfaerre  à  Tenir  tracasser  le  pro 
priHure  cfaes  laL  Le  dcroîr  social  actoel.  en  fatce  da  pénl  de  la  lubcf 
calœe,  iapoae  ccpeadaDt  nae  i Km  mt  complète  el  radicale  qui  lODcb 
k  Vrn^turtt  mÊmt  dft  la  cmr  iaUcicvre. 

DepBH  ptMean  aaafcs,  aoaa  élaal  tirré  à  iTiaporUales  élnde 
sur  ce  sajel,  ee  Frsace  toouae  k  r^rsager,  bobs  tcoobs  apportef 
flB  très  pea  de  auits,  la  pobcIbsîpb  de  ces  inraux.  Pour  inlrodnfn 
dTvae  BMaière  défiailive  la  aalafenlé  daas  U  maisoa  uriMine  à  étafn 
c'est-è-dtre  le  plas  targeneal  possible  de  ItuniéFe  —  renoeiaie  de  h 
Ittbemdose  —  il  derieal  aécMSure  de  w^piiaicr 
cmtr  imlirintrv  ferwtéey  ooas  Toalons  dire  la  coar  eatoor^  de 
eMéa,  et  tn  rempUrer  par  /a  cour  ouverte  $itr  la  Wûie  pttbiûfwK. 
lente  la  hauteur  des  bAtÛBeots,  «b  coamanicalion  a\rc  le  tqI 
d*ùr  de  cette  voie.  Parier  de  laaMère  dasts  l'intérieur  dr  lliabitaliun 
et  CD  parier  sériru5emeDt,  se  paal  Mre  obtean  sans  cette  tran'^forma* 
IJoa  coBiplète.  Donc  |4ns  de  cour»  iaMrieores  fennec*  ;  des  cours  o» 
Tcries  cur  la  vote  puLlitiue.  voilà  l'anBÎr  sanitaire  de  nos  TiUe<.  Ea 
effet,  l'air  des  cours  les  plus  vasies  reste  en  réalité  sUgautt  s'il  n*««l 
mb  en  communication  avec  la  vote  extérieure. 

L'air  en  mouvement,  qui  a  passé  sons  l'actioa  directe  des  rajxiafl 
du  !oleil.  e^t  toujours  un  air  salubre.  Si  diMic,  dans  certains  ca«, 
l'oricnlatioo  du  bAtimeot  ac  permet  pas  l'ensoleillemeol  des  façades 
principales,  nous  estimons,  qu'en  faisant  tialaTer  par  un  mouiemeni 
d'air  toutes  les  façades  sans  exceptioa.  par  de  l'air  ayant  passé  sou 
les  rayons  da  sc^ij.  nous  faisons  acte  de  Tcrilables  bygiémstea.  La 
TÏIle  est.  en  effet,  on  vaste  réservoir  sillonné  par  des  canaux  dans 
quel*  l'air  circule.  La  cour  frrrarâ  représente,  â  côté  de  Pair  qui  cir- 
rule.  de^  réservoirs  aL«olumpol  sla^naots  comparables  è  des  œare^. 
Les  mettre  en  communication  entre  eux.  c'est  rrdonncr  la  circolatioai 
nécessaire,  ce  qae  l'on  appelle  couramment  l'aéralioa.  sass  laquell» 
rbabilation  dp  peut  prétendre  d'être  salubre. 
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Et  nous  savons  que  l'aéralioD,  c'est  la  lumière.  Un  immeuble  lar- 
gement aéré  sera,  l'on  peut  dir**,  presque  toujours  bien  éclaini- 

Nos  éludes  ont  porté  sur  Lous  les  types  de  lerraini*  et  lous  les  lotis- 
sements qui  peuvent  se  présenter  ilana  nos  villes  modernes.  A  1res 
peu  d'exL-eplions  pnVi,  tous  tes  terrains  peuvent  être  étudiés  avec  ces 
données  nouvelles  de  cuiirs  ouvertes.  Nous  ItMions  luujours  compte 
des  interdits  que  doit  rapporter  l'immeuble  ;  car  il  serait  bien  facile 
de  faire  une  gronde  cour  en  construisant  une  Taililo  surface.  Mais  que 
deviendrait  le  revenu  1  Personne  ne  pourrait  construire  de  ces  moi- 
sons-là.  Nous  avons,  au  contraire,  cLabli  que  le  revenu  reste  é^-al  A 
celtii  de  la  construction  habituelle,  c'e.st-Â-dire  consen'ant  les  taux 
moyens  qu'il  doit  avoir.  Les  nécessités  de  l'Iiygiéne  ne  doivent  pas 
détruire  par  leurs  eonsé<piences  l'intérêt  i|ue  tout  propriétaire  doîl 
avoir  en  plaçanl  une  certaine  somme  dans  ce  l>âlimenl.  Ceci  est  pour 
nous  essentiel.  Au  point  de  vue  de  l'aspect  de  nos  villes,  il  y  aura 
aussi  une  formule  nouvelle  d'architecture  cxtérieurequi  en  découlera. 
—  Nous  n'aurons  plus  ces  bâtiments  alignés  lamentablement  les  uns 
à  la  suite  des  autres  pendant  des  kilomètres  avec  une  monolonic  dî.-- 
Rcspéranle.  Le  charme  de  l'habitation  aura  repris  le  dessus  comme 
aux  belles  époques  de  rtiisloir»-  de  l'architecture. 

Résumant  cette  question  el  la  considérant  comme  lo  centre  véri- 
ible  de  toutes  les  réformes  que  l'habitation  dans  nos  villes  réchiine, 
kous  aUiroiis  sur  l'Ile  lutteution  bienveillante  du  Congrès,  ri,  eu 
égard  à  son  importimce,  déposons  le  vœu  suivant  :  c  Autant  (|u'il  sera 
possible,  et  anivant  les  circonstances ,  il  y  a  le  plus  grand  inténH  d  ee 
f/ne  les  co'ifê  soient  ouvertes  sur  les  voies  publiques  pour  f'uvoriser  fr 
plus  largement  poisihte  la  ctrûulation  et  le  renouvellement  de  Citir,  * 

Ce  vœu  est  adopté  h  l'unanimité. 


Ul  TUBERCULOSE  DANS  LA  CHAMBRE  HABITÉE 

DE  S  Y  ÉTABLIR 


COMMENT  L  EMPÊCHER 


par  H.  Augustin  RET 

(l'ubi. 


La  chambre  de  nos  habitations  iiiûme  le*;  plus  nuHh*rue:-,  laisse 
complètement  à  désirer,  au  point  de  vue  de  son  éclairage.  Il  est  établi 
que  le  germe  de  la  tuberculose  peut  vivre  el  se  développer  sur  les 
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éK  cfcaqw  c^Xé,  dctuc  panotb  plus  nn  linteau  k 

[«■«Rcomal  jamùs  direot^mcnt  la  lamièn: 

«m  twkmr  «il  dtox  parties  égairrucnl  sombres  ;  le  pUU 

wlil  ar  n^pSk  ^or  h  luBÛènr  frt-)anlc>.    Ummm  se»  rloh^i 

H  «ar  la  ^urtùce  du  pUfoaiJ,   les  roadilionâ  sont  < 

te  MicnAc  laiwreakux.  11  Caal  ajottler  (|uo  la  surfocrif 

k  géairal  très  îawiffiiiiite  pour  t'eosembif?  Uo  U  pièce. 

fé)ri*me»U  m  Enrope  onl  chercha  A  tniiiquer 

€aiaiBesnUes,(»aprvscri(  I  6.  dans  d'autres  I 

rapport  tmkn  la  «arftce  d'éclairage  vrriiiral  el  U  surfaro  d» 

Ccsl  tfefaffeaal.  On  ne  peat  fscMendr»  éclairer  véritahlM 

chaabra  faabîlpr  dans  r^s  coodiUons. 

La  taboraloBr  |«^scale  dans  HsdëbuU  une  phai^e  de  Icnl 
rallBt«e  qai  dooac  le  tenqis  de  la  cocnballre  rt  virol  à  l'ai 
cfaaacteaa^acl  iocoabe  le  soin  dr  U  er^alioa  de  rhaliiUttioo 
QaiJ^iJ  riiitiMin  de  BédraastotoenU  nous  le  dit^etit  «ive 
rîlè  ^  «*allaclM  à  leat»  travaux  : 

•  L'actioa  ■wfiNn'f  du  microbe  luberculeux  est  intf 
po«r  iaCecler  rofganisDP  ■  (D'  d'Espine.) 

•  Il  tmvi.  cofa^tcT  lungtnnp»  avec  le  microbe  labercul 
^a'il  s'élabBsae  daiuror^aBi:sine.  >  (EK  Kelsch.) 

•  La  phaM  de  fmainalioD  du  tubercule  est  long^ue  ;  iJ  faut 
6ler  pour  Tallaquer.  •  (D*  BrouariJel.) 

La  d«nu^«e  cilalioo  b  {>1q5>  coiisobnte  de  toutes  : 

•  Si  le  soleil  peut  agir  au  fur  elà  mesure  ijue  se  produit  Ici 
la  ehaiabn  ar  sera  pas  daogvreaae.  >  (D'  Letulle.) 

Cest  lA  qoo  se  trouve  la  valable  solution  :  exposer  toutes 
Caoes  d'une  chambre  a  l'action  directe  de  ta  lumière  du  soleil 
rorienlalion  le  permet. 

Dans  le  dessin  qui  accompagne  celte  communicalicHi.  noua 
opéré  deux  réformes  :  l'une  concernant  leï  surface*  d'éclairage, 
concemant  la  disposition  des  surfaces  qui  doivent  ^tre  frappa 
b  lumière. 

Dans  la  première,  nous  estimons,  après  de  langues  et   pa 
études,  que  pour  être  dans  des  conditions  parfaites,  il  est  in 
sable  que  loule  chambre  servant  h  l'habilAlion,  ^'oil  de  jour, 
nuit, ait  unesuKaced'ècUirage  vertical  du  tiers  de  lu  surface  d 
cher.  C'est  une  formule  d'éclairage  nécessaire  dans  nos  psys 
ré«.  Il  ne  s'agit  ici  que  de  ceux-JA.  Pour  obtenir  cette  surface 
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ni(tr  t\'un  lii'i-s,  la  liait'  iloil  nalurollomonl  monter  jusqu'au  ra* 
ptnfofiil.  Li'!*  miyihodfs  de*  conslruclion  moderne  nous  permrtl 
d'établir  racilcmonl  et  écooDiiiiquemeiit  ces  sortes  de  pUachers. 

Pour  Au^menler,  dans  le  cas  on  cela  sentit  nécessaire,  la  pt^'l 
lion  des  rnyoïis  liiroinrnx  par  les  parties  gup^'rieurea  de  la  haie 
écarter  Tortemenl  lui  plarond  et  an  fond  de  la  pièce  les  niyoii<^  luni 
neux,  on  fail  emploi  île  verre»  prësentanl  à  leur  surface  uoe  férit 
petits  prisme*.  .^  r»*fraclion  totale  *jui  perinrilent  de  renvoyer 
lumière  dnns  un  »ens  déterminé.  Ces  verri's,  qui  nn^mcntent  de  pin 
(]o  -iO  pour  1(H)  la  lumière,  deviennent  maintenant  bon  marché 
d'applicnlion  f«cd<*.  itiêrae  pour  les  chambres  ouvriii-es. 

L'AII(^m»Kne  et  l'Angleterre,  sur  ce  point,  ont  fait  les  plus  grand 
proférés  dans  la  fourniture  de  celle  matière  ;  c'est  à  nous  à  savo 
nous  en  s<>rvir  duns  In  plus  large  mesure. 

^>unnl  aux  modilîcalions  ii  faire  subir  aux  surfaces  non  t^cIairéf'S 
jusiprici  nous  ctuployuns  deux  moyens.  Deux  pans  coupés  environ 
35  degrés  de  clmi|ue  cAté  de  la  fenêtre,  donnent  des  surfaces  direct« 
ment  éclairées  au  lieu  des  parties  dans  l'ombre;  ces  pans  coupés  son 
fort  intéressants  car  ils  permettent  l'établissement  de  placards  ol 
dans  la  partie  inTérieurc  se  placent  les  rases  de  nuil  et  dans  |q  partit 
siipérieuri^  s'accrochent  les  vélemenls  de  la  fiimille,  placards  aéré 
diroclemont  ii  l'cxtêriour.  C'est  un  point  qui  a  un  haut  intériM.  Cora< 
bien  de  fols  en  elTel  avons-nuus  relevé,  dans  des  travaux  piibliê>>  suf 
la  tuberculose,  l'impurtance  quil  y  a  è  metlrt^  à  l'air  les  habits  doi 
lulM'rt'uIrux. 

(^nnnl  au  plafond,  nous  y  avons  fait  un  changement  radical.  U 
plafond  horizontal  est  supprimé  et  remplacé  par  un  plafond  cinir 
dans  le  fond  de  la  pièce.  Dès  le  linteau  de  la  l»aie  d'éclairage  on  voi 
dans  noire  dessin  l'indicaLion  des  rayons  de  lumière  reflétés  soit  une, 
Hoil  deux  fois.  On  voit  à  quel  point  ccttn  transformation  est  pré- 
cieuse  pour  reudre  le  fond  de  \a  pièce  lumineux.  Par  l'emploi  de  CC 
plafond  cintré,  le  fond  de  la  pièce  s'éclsirc  doublement  et  ses  surfacei 
deviennent  d'autant  plus  assainies.  La  question  de  la  coloration  de  la 
pièce,  que  nous  n'avons  pas  le  temps  de  traiter  ici,  sujet  très  impor- 
tant au  point  de  rue  de  In  tuberculose,  peut  se  résumer  en  emplovunl 
des  couleurs  très  claires  imperméables  pour  teinter  les  surfaces  dei 
parois  et  du  plafond.  On  viendra  nous  dire  que  ce  plafond  cintre  c<â| 
bien  coûteux,  qu'il  est  d'un  prix  inabordable  pour  des  logements  1 
bon  marché.  Voici  In  vérité  sui  ce  point.  Ces  petites  voOtes  composées 
de  gorges,  se  font  de  nos  jours  très  économiquement  i>ar  l'emploi  dd 
treillages  en  Ter  ou  en  acier,  métal  déployé  ou  autre  système  ana- 
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logue.  Ces  treillages  servent  Je  réseaux  à  un  a^loiiiéi'é  Je  [Jflire 
économique.  Avec  les  prlv  de  lu  série  J»^  lu  Ville  de  Huns  Je  1882, 
une  des  plus  eliérc»  qui  cxislent,  lu  dépense  Je  rétublisscmcnt  de  cette 
petite  voûte,  tout  compris,  comparée  à  celle  du  plufom)  liorizonlal  en 
plAlre,  reesorl  â  itî  francs  net  Je  plus-value  par  chambre  de  1*2  mêlreB 
carrés  de  surface.  Si  l'on  calcule  à  l'intérêt  ilr  U  pour  lOO  par  année, 
c'est  80  centimes  par  an  de  plus  Je  loyer  par  chambre. 

Celle  question  capitale  de  la  lumière  dans  la  cliembre,  nous  semble 
donc  résolue  Je  la  manière  la  plus  économique  et  la  plus  rationnelle. 


LA  TUBERCULOSE  ET  LE  LAVAGE  DU  LINGE 
DANS  L  HABITATION  OUVRIERE 

par  M.  Augostin  K£T 

(Ont). 


11  e«l  indispensable  J'éludier  dans  les  lo(^emcnls  ouvriers  la  ques- 
tion du  lavage  du  linge.  On  sait  à  quel  point  le  lavage  du  linge  main- 
tient dans  ces  logements  une  liumididé  Jnngereuse  et  qui  se  renou- 
velle périodiquement.  Qui  n  a  vu.  duns  les  ménngcs  ouvriers,  (oui  ce 
linge  pendu  à  Iravers  les  chambres,  au-des.siis  des  lits  —  au-dessus 
des  berceaux  d'cnrunis,  bouclianl  le  jour  qui  ne  ]»énèlre  déjà  que  par 
d'étroites  fenOlres?  Qui  n'u  vu  les  murs  suinter  d'humidité,  enlrele- 
nant  par  conséquent  les  conditions  les  plus  favorables  h  la  vie  des 
bncilles  de  la  tuberculose? 

On  sait,  en  elTet,  que  sur  une  paroi  humide,  même  exposée  h  une 
lumière  assez  intense,  on  n  trouvé  des  bacilles  de  lu  tuberculose 
s'inslallunt  à  demeure.  Il  faut  Jone  donner  à  l'ouvrier  le  moyen  pra- 
tique et  économique  de  laver  et  sécher  son  linge  en  dehors  do  son 
logement.  Ces  conditions  nouvelles  auront  pour  sa  santé,  celle  de  ses 
enfants,  et  pour  lu  propreté  du  logement,  une  influence  considérable. 

Moyem  praliquei.  —  Il  est  nécessaire  que  le  linge  soil  ; 

1"  Lavé  en  dehoni  du  logement; 

S"  Séché  en  dehors  du  logement. 

Le  repassage  seul,  fait  dans  lo  logement,  no  présente  aucun 
inconvénient. 

Si  nous  voulons  lulter  victorieusement  ennlre  loulrs  les  causes 
d'humidité  dans  le  logement  populaire,  ,il  est  donc  indispensable  Je 
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prévoir  ce  qui  osl  nécessaire  Â  la  ménagère  pour  que  ces  cûntlilionn 
soient  remplies. 

l*ftU  AerriM  de  buantierit'.  —  Dans  louft  les  logements  po[iulaires,  il 
faut  r[ii'i1existi>un  poli  t. service  placé  sons  la  «urveillanrt^  du  concierge 
de  rimmeuhte,  disposa  de  manière  que  les  rat^nage-res,  à  lour  do 
rùle.  puissent  venir  laver  leur  linge.  Des  appareils  très  t^onomi que »t 
Dxislenl  dans  l'iniluslrie;  nous  n'avons  qu'à  y  faire  appel.  L'arehilecle 
doit   aménager  l'omptactimenl   nécessaire  h  cette  |>elile  buanderie 


DETftI'.î      OAMÉNAQtMCNTA 


COTÉ   «VC 


d 


at-^'ir'hjiii 


n 


ly 


m 


LOEAtMO 


h 


corc  COUR 
Fig.ï. 


économique  à  l'usage  de  tous  les  lucutuires,  eu  l'iustallanl  h  peu  de 
Trais  dans  un  emplacement  au  rez-de-chaussée  de  cliaque  immeuble 
populaire,  bien  nér^  et  bien  éclairé.  Celle  buanderie  doit  se  composer 
de  lessiveuses  économiques  avec  bacs  de  lavage,  de  rincago  nve<t  pc- 
Ule  essoreuse. 

Pour  le  séchage,  nous  devons  distinguer  le  stkrhege  d'hiver,  d'envi- 
ron trois  mois  de  l'année  en  moyenne,  et  le  séchage  à  air  libre.  Pour 
le  séchage  d'hiver,  de  petits  appareils  économiques  livn^  par  l'indus- 
Iric  permettent  ce  séchage  à  peu  de  Trais  pendant  les  jours  d'hunitdilé 
et  de  grande  gelée. 

Séchoir  n  uir  li/jrr.  —  Quanta  l'inlallalion  du  séchage  A  air  libre, 
(|uestiun  la  plus  débraie,  elle  mérite  un  e\aincn  atlrtitiT. 

Dans  la  maison  type  de  lugemcnl^î  populaires  A  bon  marché,  nous 
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estimons  qu'une  réforme  1res  imporlanlft  conftisle  .'i  siipprin 
le*;  combles  en  charpente  et  loiluivs  couvrant  les  liAtiments 
remplncer  par  la  con^^lruelion  deséchotra  couverts  à  rcnlilalîon  lib 
surmontas  île  terrasses.  En  effcl,  les  sommes  dépeiiï^^es  à  la  ce 
struclion  des  comble»  el  toilures,  qu'ils  soient  recouverts  de  tuil 
d'anloises,  de  zinc  ou  autre  matière,  cooslilueDl  ilans  rélabli^sciiH 
des  bâIimenU  une  dispense  importante;  ces  combles-toitures  Terme 
également  dans  le  budget  des  n^parationà  une  très  lourde  ciiai| 
Nous  ne  saurions  trop  y  insister,  li^t  quelle  est  la  oécessilé  de  « 
combles? 

Si  l'on  supprime  l'étage  de«  combles  où  les  logements  ftoni  <:i  notl 
rcment  insalubres  et  où  il  est  reconnu  que  ta  tuberculose  fait  les  p| 
grands  ravages,  irail-on  les  remplacer  par  rétablissement  de  grrnîi 
donnés  à  chaque  locataire  et  qui  ne  servent  qu'i'i  |iro|>ag:er  en  réalj 
le  désordre?  II  est  rot^me  inconcevable  <|U*on  en  soit,  encore  ft  crt 
sous  ces  combles  des  foyers  morbides  dangereux  pour  ta  salubr 
des  habitants  !  Nous  pensons  donc  qu'il  faut  n^&olumenl  supprm 
tout  comble  /uthitahlf  ou  lniit»é  en  fpvnifir. 

Les  systèmes  nouveaux  de  construction,  dont  on  ne  fait  pa^  encd 
suffisamment  usage  el  qui  jtennetlent  l'emploi  rationnel, et,  parconi 

quenl   bon    man^Iié    des   ma! 
riaux,  nous  donnent  la  solutioi 
établir  à  l'emplacemcnl  de 
dernier  étage,  et  sur  une  hi 
leur  peu  élevée,    une    série 
petites  cases  en  matériaux  i 
gloraérés,  à  claire-voie  pour 
passage   de  l'air,  servant    d'aj 
nexes  à  chaque  logement  pop 
laire  el  consliluaiil  le  séchoîl 
air  libre  rHé,  à  la  fois  couv^ 
et  largement  ventilé.  Le  liof 
placé  sur  des  tringles  en  Iwîs.  se  séchera  avec  la  plus  grande  fa 
lit^  et  très  rapidement.  Chaque  locataire  aura  la  clef  de  son  pfl 
séchoir. 

Celle  méthode  pratique  de  résoudre  la  question  du  séchage  du  lin 
à  air  libre  est  en  même  temps  très  économique  d'exécution.  Elle  p 
met  de  plus  d'établir,  au  sommet  de  ces  maisons,  de  vastes  terra* 
servant  le  soir  à  donner  un  peu  d'air  aux  locataires  qui  viendront 
promener  avec  leurs  enfants.  Ces  constructions  en  terrasses,  une  fi 
lies,  uc  néccssileol  aucun  entretien  ;  c'est  une  économie  très  îi 
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portanle  réalisée  par  la  suppression  tic  ces  comble  s- toilures  cl  des 
Trais  d'entretien  qu'ils  entralticnl. 

Un  rèmiiné.  — Considéranl  l'imporlnnce.  pour  l'habilalion  ouvrière, 
dVvilcr  toute  cause  d'Iiumidilé,  il  esl  néeessaire  que  le  lavage  pilcsé- 
ehagedu  linge  de  la  famille  wiieiit  fait«en  delinr-^  du  Ingemenl  «uvrJer. 
—  Il  y  a  lieu  par  i-.on«è([uenl  d'établir,  il  la  disposition  «les  locataires, 
dans  le  souhassement  de  toute  maison  ouvritre,  de  petites  buanderies 
ëconomicjiies  bien  i^clainies  el  ventilées  cl  placées  sous  la  siir\eillance 
du  concierge.  Des  séchoirs  à  air  libre  seront  construits  de  la  manière 
la  plus  économique  et  remplaceront  les  combles-toitures.  Le»>  séchoirs. 
très  ventilés  par  des  cloisons  à  claire-voic,  seront  surmontés  de  terras- 
ses où  les  locataires  ouvriers  pourront  accéder,  eux  et  leurs  enfants. 


LES  HABITATIONS  HYCIÊNIOUES  A  BON  MARCHÉ- 

LEUR     INFLUENCE     SUR    LA     m3RTALITÊ    GÉNÉRALE 

ET  LA  MORTALITÉ  TUBERCULEUSE 

pu  U  D*  LCMItlU: 

«Ull«). 

11  est  inutile  d'insister  à  nouveau  sur  le  trOs  grand  rôle  que  joue 
l'habitation  dans  lu  lutte  contre  les  maladies  infectieuses  et  en  parti- 
culier dan»  la  lutte  contre  ta  tuberculose. 

Les  chiffres  déjA  fournis  pour  l'Anglelerre,  pour  Marseille  et  plus 
particulièrement  par  M.  Siegfried  pour  le  Havre,  ceux  m<?mes  que 
jai  relevés  dans  Tine  «'ommnincalion  faite  au  dernier  congrès  <lc  l'Al- 
liance d'Hygiène  sociale,  à  Montpellier,  viennent  h  l'appui  de  celte 
affirmation. 

J'ai  voulu  comparer  la  statistique  d<'  la  morinlilé  par  tuberculose 
dans  les  rues  de  Lille  où  e^cistenl  des  habitations  hygiéniques  à  bon 
marché  et  dans  les  rues  ouvrières  voisines,  prises  comme  témoins. 

Partout,  tes  ctiilTrcs  sont  éloquents  et  montrent  que  l'habitation 
ouvrière  liygiénique  est  le  meilleur  moyen  de  diminuer  h  morbidité 
et  la  mortalité  tuberculeuse  dans  les  grandes  villes  industrielles. 

Mes  statistiques  ne  montrent  l'existence  que  dune  seule  exception. 
Dans  un  groupe  d'habitation!*  hygiéniques  construites  par  la  Société 
immobilière  de  Lille,  la  mortaUté  globale  des  habitants  est  un  |h:u 
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nioin^  ^I«ré«  qu«  cHt«  dr*  habiUntit  d«s  ra«s  télooilis,  maia  par 
la  mortaliLé  tiib«rculeu««  alLeint  un  tam  pkos  fort. 

Ofl  chiffre*  en  compU^te  dtsoHdaiice  a%-ec  les  chifrrr»  roiimis 
les  autre*  graupemenU  peureot  èln  f^plujué^  par  ce  fait  qu4 
Soci^  immobilière  esl  d'abord  une  société  paremenl  Gnanci 
ceprmUnl  ces  maisoo'^  sont  bien  conçue»,  mais  elle  les  vend  au  l 
taire  qui  paye  par  annuités  et  qui,  une  fob  propriétaire,  échapp 
toute  surveillance  ri  à  toute  régleinen talion,  quant  k  l'cnlrctien  di 
mat«on 

UoDC,  si  au  point  de  vue  social,  il  est  préférable  de  faciliter  à  T 
vrier  l'acquiflitiou  de  ^a  maison,  il  semble  qu'au  point  de  vue  h)] 
nique,  il  ftoit  pr^f^rable  de  l>âlir  des  maÎMins  sîmplcmenL  louées, 
veillées  et  entretenues  avec  soin  par  la  Société  propriétaire. 

Enfin,  dans  un  essai  de  coastructioo  ou  pliitAI  d'aménagement  d* 
maison  collective  â  logements  sépart*.  le?  résultats  donnés  ont 
lM>n».  mais  mal^é  le  grand  *oin  apporté  à  cette  oonstniction, 
r^-»ultat  est  cefM'ndanl  moins  favorable  que  pour  les  maisons  isol 

Donc,  chaque  fois  qu'on  le  pourra,  il  faudra  applîqtier  la  formtt 

<  Une  famille,  une  maison  >,  et  ne  fnîre  des  liabitation^  rnltertt 
que  [à  oU  il  est  impoi^Hible  de  faire  autrement. 

lie  plu<i,  le  pauvre  qui  a  sa  maison  dan;^  une  cour,  qui  l'habi 
s'allache  ù  ro  foyer  où  il  est  chez.  lui.  il  déménage  f>eu:  au   con 
celui  i|ui  habite  sur  rue  el  qui  n'a  qu'une  chambre  ou  deux  ot'i  il  i 
coti<7laiument  en  contact  forcé  avec  les  voisins,  ne  se  fixe  nulle  p 
et  drm/'n.t^e  deux  ou  trois  fois  l'an. 

U<T  là,  In  promiscuilr  et  l'encombrement  facilitant  la  contag 
quand  une  famille  voisine  a  nn  de  ses  membres  atteints  de  tuben 
lose;  ledémt'-naf^ement  fréquent  mot  en  conlai'l  de  nombreuses  famil 
avec  un  logis  souillé  par  le  passage  d'un  tuberculeux,  logis  janï 
désinfeclé,  A  peine  iielloyé. 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  ces  faits,  c'est  que  nous  dev) 
améliorer  Ihabilalion  ouvrière,  assainir  sans  aucun  doute  no^  coi 
et  courettes,  mais  fa voriïfor  avant  tout  la  réforme  quîconftistc  h  doni 
à  chaqui-  famille  une  petilc  maison  hygiénique  A  l«>n  marché. 
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LES  HABITATIONS  A  BON  MARCHE  PAR  LA  MUTUALITÉ  IMMOBILIÈRE 
par  M.  A.  DELFORGE 

(Paris). 

L'auteur  demande  «  que  des  habitations  salubres  et  à  bon  marché 
soient  répandues  partout,  grâce  à  l'intervention  des  petits  et  moyens 
capitaux  groupés  en  mutualités  immobilières,  seules  ressources  réel- 
lement inépuisables  >. 


LES   ASSOCIATIONS    DE  JEUNES    FILLES 
par  M»  BËROT 

(Saint-Quealin). 

Les  associations  de  jeunes  filles,  et  notamment  les  associations 
d'anciennes  élèves  des  écoles  communales,  devraient  être  généralisées, 
el  pourraient  s'occuper  utilement  de  la  protection  antituberculeuse 
chez  les  jeunes  ouvrières. 


LE  PROBLEME  TUBERCULEUX  EST  UN  PROBLEME  SOCIAL 
L'ËTAT  DOIT  LE  RÉSOUDRE 

par  M.  le  D'  José  CHABAS 

(Valence,  Espagnp). 

Je  crois  qu'il  conviendrait  que  le  Congrès,  en  exposant  lY-lat  de 
la  question,  en  publiant  quel  est  le  moyen  vrai  et  radical  qui  puisse 
délivrer  la  société  du  fléau  qui,  tout  en  diminuant  ses  énergies,  me- 
nace son  existence,  invitât  les  États  à  mettre  en  pratique  tout  de 
suite  et  complètement  les  conclusions  de  la  science,  parce  que  la  santé 
publique  doit  être  leur  premier  devoir  ainsi  qu'elle  est  la  base  de 
leur  puissance  et  la  principale  garantie  de  leur  progrès. 
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PAR  OU  IL  FAUT  COMMCNCEfl  LA  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCUI 

par  le  D  AnDand  SDSSMAN 

i^Mtxii.  lhnsr\tt. 

I.  Ln  manière  dont  on  comhal  à  présent  le  développcmcoi] 
propn^alion  de  la  maladie  luberculeuse,  soil  par  le  moyco  dcsj 
lorîuro^,  soil  par  les  diMpenssin-'»,  est  incompatible  arec  les  d( 
de  l't^conomie  polititiuc. 

II.  Ce  n'est  pas  le  tuberculeux  lui-même,  mais  la  pr^dispo^tl 
la  matadio  lubercuteuso  qu'il  faut  combattre. 

Les  puiiil.s  d'atlnt)iie  ^^ont  : 

n)  LVufaiil  «(Tiiibli  ; 

b)  Le  couvelesccnl  adulte,  après  de  graves  miiladies. 

m.  Parallt'IemenI  avec  dos  mesures  destinées  à  r«*<luirr  la' 
posilioti  indivitlueJle  h  la  maladie  tuberculeuse,  il  Tant  en  dëtruîi 
du  moinei  en  ueutraliser  le  germe. 


CONTROLE  MUNICIPAL  DE  LA  TUBERCULOSE 
DANS  LA  VILLE  DE  NEW  YORK 

par  M.  la  D'  John  W.  BRANNAN 

Il  y  il  environ  douze  nns  <|uc  la  cite  de  New-York  commem 
considOrcr.  d'une  manière  orncielle,  la  tuberculose  pulmonaire  eoi 
ma]a<)(e  transmissible  et  adopta  des  mesures  prophylactiques 
1895,  un  décret  fut  rendu,  obligeant  tous  les  liApitaiix  A  fain 
rapport  au  Comité  de  la  sfinlé  .sur  tous  les  cas  tuberculeux  q 
avaient  à  «oigncr  et  invitant  les  mé*lecins  particuliers  à  fni 
même. 

l^e  système  de  notifionlion  mi-obligaloire,  mi-volonlaire,  fonctio 
pendant  quatre  années  ;  mais,  en  1897,  des  règlements  furent  ado 
qui  rcndirenl  la  noiifjcalion  striclemenl  nbligîiluire  pour  tous  le» 
D'abord,  on  n'exigea  pas  trop  rigourcuj^enient  l'exécuLion  de  i 
mesure,  mnis  peu  h  peu,  par  une  insistance  continuelle,  on  obliq 
tout  le  (;orps  médical  une  soumission  complète.  Le  nombre  de 
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déclart*'^  augmenta  chaque  année,  cl  même  alteig-nil  en  IdO-l,  un  lolol 
de  SO(MJO. 

Ce  ne  fut  <|u'après  de  longues  et  st^rîeuseâ  délibérations  que  les 
aulorili^s  sanitaires  prirent  ces  mesures.  Elles  furent  proposées  déjà 
au  Comité  de  santé,  en  I8S7,  par  le  U'  Ilerniniin  Hif;;gt>.  que  j'iiur-ai  sou- 
vent l'occasion  de  nommer.  Il  était  évident  qu'à  eelte  époque  ni  le 
corps  médical,  ni  les  parliculiers,  n'étaient  partisans  de  ces  mesures. 
Peinlanl  h'n  dix-huit  ans  f|ui  suivirent,  le  D'  Bi^^s  eut  la  satisfaction 
de  voir  la  mise  en  vijj;tieur  et  l'acceptaliuM  par  les  médecins  el  le 
public,  en  général,  non  seulement  de  ces  mesures  mêmes,  mais  aussi 
d'autres  d'une  iiortée  bien  plus  clficace.  Celte  acceptation  était  sur- 
tout duc  à  la  déclaration  des  nutoriléH  sanilaires  que  toute  informa- 
tion conteniir  dans  ces  rapports  Hcrail  considérée  absolument  confi- 
dentielle, el  qu'elles  n'agiraient  que  lorsque  les  circonstancett  lexi- 
geratout. 

Quand  le  niulade  était  soigné  par  un  médecin  particulier,  qui  pre- 
nait toute?  les  précautions  nécessaires  pour  empêcher  la  transmission 
de  lit  maladie,  le  Comité  de  la  santé  ne  s'en  occupait  plus,  une  fois  le 
cas  enregistré.  Mai^  si  le  malade  se  trouvait  sans  asile,  ou  habitait 
un  logement  insalubre,  dans  une  nombreuse  promiscuité,  constiluanl 
une  menace  pour  la  santé  publique,  les  autorités  sanitaires  inlervc- 
naienl  alors  eflie^cemenl  dans  l'intérêt  de  tous. 

J  ai  qucl<iue  peu  insisté  sur  hi  question  de  la  notification  obliga- 
toire, parce  que  In  sévérité  de  cette  mesure  fut  la  pierre  d'achoppe- 
ment dans  bien  des  villes.  Mais  il  est  évident  pourtant  que,  Mns  un 
tel  système,  il  devient  impossible  de  contrôler  la  maladie  eflicace- 
ment.  Une  fois  mise  en  vigueur,  les  autres  mesures  ne  sont  pour 
ainsi  dire  que  des  détails  secondaires. 

Ou  me  permettra,  cependant,  d'en  faire  l'exposé,  mais  brièvement, 
en  les  citant  dans  l'ordre  oti  je  les  ai  résumés  dans  la  brochure  publiée 
par  le  Congrôs- 

Exumt-n  bacU'riohgique  ttes  crachats,  —  L'examen  bactériologique 
dûs  crachats  est  fait  gratuitement,  afin  d'aider  les  médecins  {>articu- 
tiers  k  diagnostiquer  des  cas  suspects  le  plus  tiH  possible.  II  y  a 
iûii  ilépAls  étniilîs,  où  l'on  peut  ao  procurer  les  bouteilles,  et  les 
foruies  de  déclaration,  etc.,  pour  la  collection  des  crachats,  et  uîi  le 
spécimen  osl  déposé  en  attendant  que  la  collection  par  le  labora- 
toire en  soit  faite.  Le  résultat  de  l'examen  est  téléphoné  le  lendemain 
au  médecin  pratiquant,  En  I90i,  on  fit  dans  les  laboratoires  du 
Comité  de  la  santé  l'analyse  de  plus  de  1 1  tH>t)  spécimens. 

L'éducation  du  corps  Médical  et  du  public.  —  L'instruction  du  corps 
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médical  cl  Ju  public  se  Tnil  pur  lu  di^tribrilton  dr  brorburrs.  pi 
dsDS  plusieurs  langues,  parmi  louiez  le^  oUt^^cs  de  la  socit^lé  et 
l>rrA>^.  Ollft  diffusion  intlruclivo  sur  la  nalur«  de  la  lubcrculi 
sur  li^s  roéUxxles  propres  ^i  l'cnraver,  a  été  Lien  secondée  pi 
efTorls  dc*^  ^oci^U^s  laî(|ue&,  dc!>  liguas  organisées  coolre  la  tul 
losc.  et  par  des  t'oiirrrenccs  piibliijues. 

Vigite  des  tuberrufcux  chez  eux  par  rfe*  Ptédedn»  ou  </«•«  gt 
tnnlaites,  —  Ton)  hiherrulcux  qui  dVsI  pas  «<H|pié  par  ttn  mé 
particulier  ou  par  un  hospice  reçoit  la  Ti«ilr  d'un  loédecia  ou 
iDfirmière,  aussitôt  quo  I»  cas  est  signalé.  Ceux-ci  donnent  aa  a 
nt  à  s.-)  lamilli*  ilos  instructions  vertiales  ri  imprimées  pour  la  ou 
à  suivre.  Des  rmisoignomenlfl  fiont  pris  ensuite  sur  lef<  aalécévlenl 
malade  H  de  sa  raniill«\  ses  movens  de  subsistance,  la  source  iii 
blc  do  l'inrcctioD,  la  condition  sanitaire  de  la  famille  et  toul 
renf^eignemenl  pouvant  servir  de  base  à  l'action  du  Comili^ 
santé.  Ces  visites  sont  répétées  de  temps  en  lernp^  s'il  est  jugé 
eaire  de  soumettre  le  cas  à  une  surveillance  continuelle. 

l)csinfe»:tion  'Us  chfunhiVK  ocrii/iées  antt'rieurt-ment  jtar  de* 
leur,  —  Les  ctiambres  ou  logements  habiU^s  par  les  lubcrcul 
désinfeclés  à  fond  et  gnituileiuoiil  |>ar  le  Comité  de  la  sanlé  ava 
permettre  à  d'autres  locataires  de  s'y  installer.  S'ils  sont  dans  un 
sale  ou  in'^alubre,  les  proprîêtaire<i  sont  tenus  de  remettre  à  neu 
murs,  les  plafomls  «•!  Ips  plancher*. 

Enti-etien  tie  iroM  sorlf^  (TimlUfttionv  par  la  ville  'te  New-York.  — 
cité  entretient  trois  sortes  d'institutions  : 

I"  Dc^  itisi>ensai''es  libra,  pour  soigner  et  (miter  le»  cas  ejrlemes 
Ces  cas  sont  sous  la  surreillance  continuelle  des  médecins  el 
infirmières  attachés  aux  dispensaires.  Pour  les  indigenLs,  la  nou 
turc  est  fournie  gratuitement.  Ces  disj^ensairesse  tiennent  en  rapf 
avec  les  patients  qui  onl  été  renvoyés  des  hospices  comme  coora 
cents.  A  New- York,  il  y  a  8  dispensaires  de  ce  genre. 

^2"  Sl^piUiujc  pour  eoigner  les  ra<  avanrés.  —  Ces  l1<^pilaux  sont  ( 
linés  surtout  h  la  réception  des  cas  avancés  où  le  malade  devient 
menace  |K>ur  son  entourage,  el  aux  cas  qui  ne  peuvent  pas  élre 
gnéft  coovcnablcmenl  dans  d'autres  asiles  de  bïcnraisancc-  Ces 
ladcs  no  sont  pas  beaucoup  h  désirer,  étant  presque  toujours  diflic 
i}  surveiller,  maïs  l'expérience  acquise  à  New-York  démontre  que  1 
Irailemcnl  ne  présente  pas  do  diflicullée  insurmontables,  pou 
que  le  logement.  In  nourriture  et  tes  soins  donnés  soient  de  bol 
qunlité.  Pt>i)dnnl  U's  doux  ou  trots  dernières  années,  plusieurs 
lainc$  de  tuberculeux  onl  été  envoyés  aux  hiipitaux  du  <A>mit6 
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la  snnlff,  pour  \p  plus  grnnJ  bicn-*lre  du  public  et,  dans  beaucoup 
lift  <;as,  (les  malades  (.'ux-mi'me». 

5*  Saii'iUyruUfis  à  ta  campitgne.  —  On  a  reiiconlré  beaucoup  de  diT- 
ficuU6s  pour  obtenir  des  ciiiplaccmcinl^  convenables  pour  des  sana- 
toriums, à  Cjiuso  dos  préjugé;!  des  babilants  de  lu  caïupaf^nc  contre 
l'établissemeul  de  telles  in»<LilulionK  clans  leur  voisinage.  1.»  ville  de 
New-Vork  a  rt^ussi  cependant,  il  y  ^  ipielque»  mois,  6  obtenir  un  em- 
placement situé  à  une  allilude  d'environ  i^llO  piMs  nu-dessiis  de  la 
mer,  et  pas  trop  éloigné  de  In  Cité.  On  e»l  en  train  de  préparer  les 
plan»  pour  la  construction  d'un  billiiuenl  capable  de  loger  environ 
btiO  lubcrculcux. 

HéffUmenis  exigeant  des  chambres  particuUère^  poitr  les  tuberculeujc 
dans  Icë  luipitaux,  etc.  —  Toutes  les  institutions  publiques  qui  reçoi- 
vent des  lubercnlcux  »«nl  tenus  de  leur  réserver  des  chambres  ou 
des  Milles  ^-parées.  Ces  rO>glcmenl«  visent  non  seulement  les  liûpi- 
taux  généraux,  mai.s  rcux  pour  les  aliénés,  lefl  innlif^ons  particnliérea 
cl  les  salles  de  toutes  sortes. 

D<'/CM«c  fie  cracht'i-  >lnn^  les  voitures,  tes  hàltmenls  pithlics,  etc.  — 
Des  règlements  oui  été  TaiLs  el  mis  en  vigueur,  interdisant  de  cracher 
dans  les  véhicules  publics,  tels  que  tramways,  omnibus,  bateaux,  etc., 
ou  eur  les  eecaiiers  des  maisons  de  rapport,  dans  les  théAtres,  le,8 
usines,  etc.  Ces  régh^menls  sont  afficbés  osl{*nsiblemonl  l'I  toute 
infraction  est  passible  d'une  amende  ou  d'un  emprisonnement. 

Dans  ce  qui  précède  j'ai  esquissé  les  mesures  prises  par  la  cité  de 
New-Vork  pour  essayer  d'arrêter  autant  que  possible  la  prupagation 
de  la  tuberculose,  beaucoup  d'autres  règlements  moins  importants  cl 
4)u'il  n'est  pas  nécessaire  de  citer  ici  ont  été  ajoutés  à  ces  mesures. 
Elles  ont  été  assez  longtemps  en  vigueur  pour  que  nous  ayons  le  droit 
d'espérer  une  diminution  considérable  dans  la  mortalité  de  ctrtte  ma- 
ladie. Or,  notre  attente  n'a  pas  été  déçue. 

La  cité  de  New-York  a  constaté  une  diminution  plus  rapide  de  la 
mortalité  parmi  les  tuberculeux  que  n'impurle  quelle  autrr  grande 
ville  du  monde,  bien  que  les  conditions  hygiéniques  soient  moins 
favorables,  à  cause  de  la  densité  de  ta  population  des  quarliei-î<  où 
sont  situés  les  logements  à  bon  marché  et  de  l'aflluence  considérable 
des  èmigranls.  Dans  certains  centres  de  New-York,  il  y  a  une  populo- 
tion  de  tï  &  800  habilnnls  par  5U0O  mètres  carrés  environ  :  tandis  que 
dans  les  quartiers  les  plus  denses  de  Paris,  de  Lomire»,  de  Vienne  et 
«le  Prague,  lu  population  ne  s'élève  pas  au-dessus  de  4UU  bubilauU  par 
3(IUU  mèlrcs  carrés  et  quelquefois  moins. 
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Pcnditiil  \c^  dix  <ternién>fi  années,  on  n  ronslitlé.  pour  la 
losc  pultiionnirt'  el  lu  tii<^ningtli<  lulnrculeusi*.  uti«  baibiï^r  du 
do  10  pour  !»<>  chez  les  enfonls  au-dessous  de  15  ann  et, 
iniliqn^  le  D'  Big^^.  c'est  prûciséinenl  parmi  celli-  cal^orie 
piilation  ipie  l'on  peut  apprécier  k-s  premiers  n^^ullal»  de  laj 
i]e»  inu»furcs  prophylacliqui>s.  Depuis  1887,  il  y  «  eu  cnviroa 
ili'*cr (lissa net',  ttoit  40  ponr  1(H(  dans  lu  inorlaltli*  tolale  ca 
luberculofc.  Il  parntl  pre&i|Uo  cf>rtaiii  ({ur  celle  diminution 
due  A  l'adoption  des  nioHures  hygiéniques  g^én^rnle»,  puisque 
cette  même  période  les  dt-cés  causés  par  toutes  les  mnlad 
diminué  que  de  ^0  pour  HK>. 

Dans  le  but  de  faire  n>:<surlir  ces  cbiflres,  vou»  me  penni 
citer  les  dernières  phrases  du  rapport  du  llureau  d'hvgiènc  d 
de  ncin)!«,  danft  lequel  on  Taïl  une  comparaison  entre  la 
de  dilTérenles  causes  dans  relte  ville,  pour  les  décades  Itt 
I89ril904.  Vous  1rs  trouverez  à  rKxpositioD  internationale  do 
culose  qui  se  lient  dans  ectle  enceinte,  ainsi  énoncée*  :  • 
talité  gi^néralc  diminue  — la  murlslité  contagieui^e  a  baissé  i 
Uers.  —  Seule,  la  morlalilé  tuberculeuse  est  restée  stationnai 

Comme  j'ai  eu  l'honneur  de  le  dire,  lorsqu'on  proposa  de  I 
luU^rculose  eomme  une  maladie  tran?missible,  on  sVsl  lieurlé, 
York,  il  une  vive  nppos-ilion,  qui  «e  fil  sentir  |H:iidanl  des 
Grrtce  à  la  patience,  h  la  persévérance  el  au  tact  déployé  par  1 
rites  sanitaires,  sous  la  direction  du  D'  Uiggs.  cette  opposii 
vaincue  et  »e  changea  mt^me  en  approbation  chaleureuse. 


LES  MINISTÈRES  OHYGIÊNE  PUBLIQUE  DANS  LA  LUTTE 
CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

par  r.  G.  Bi;SHNEU 
(Brtghtttn). 


L'objet  de  celte  noie  esl  d'alUrer  votre  attention  sur   la 
qu'il  y  a  d'organiser  d'une  matière  étendue  des  administration^ 
giène   publique  et  surtout  de  remettre  aux  main^   de  médecîl 
ministères  d'hygiéac  publique  et  Ja  directioa  des  services  m^ 
d'Êlal. 

Je  vous  rappellerai  en  peu  de  mots  tout  l'intérêt  de  ce  projet] 
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mesures  pratiques  par  lesquelles  ce  Congrès  peut  l'encourager,   si 
toutefois  ses  membres  lui  sonl  favorables. 

Nous  avons  tous  connaissance  de  la  conférence  qui  se  réunit  ou 
cievrail  se  réunir  à  la  Haye,  et  peut-élre  aussi  de  ce  projet  récent 
d'après  lequel  serait  formé  un  t  Conseil  consultalif  ■  composé 
d'hommes  d'État  de  tous  les  pays,  qui,  se  réunissant  tous  les  deux 
ans,  auraient  pour  Iflche  de  concilier  par  leurs  cITorls  les  divers  inté- 
rêts nationaux  en  conflit. 

L'objet  de  notre  congrès  présente  un  intérêt  non  moins  impor- 
tant. C'est  pour  prévenir  la  lutte  impitoyable  livrée  sans  cesse  à  la  race 
tiumaine  par  la  Tuberculose  que  nous  nous  réunissons;  aussi  Je  pro- 
pose d'opposer  Â  ce  fléau  des  moyens  de  résistance  identiques.  Chaque 
Élat^  ou  plutôt  une  confédération  de  tous  les  États  du  monde  civilisé 
aurait  &créer  un  <  Conseil  d'hygiène  >  :  la  tâche  de  ce  Conseil  serait 
d'aviser  aux  mesures  à  prendre  couiro  la  maladie  et  d'instituer  uni? 
police  sanitaire  dont  chaque  E^tat  soutiendrait  l'exécution,  sans  dis- 
tinction de  partis  ou  de  groupes. 

Quel  est  le  meilleur  moyeu  pour  arriver  à  ce  résultat  ? 

La  première  mesure  à  prendre  semble  devoir  être  de  rendre  officiel 
dans  les  programmes  de  tous  les  futurs  Congrès,  tels  que  celui  qui 
nous  féunil.  ou  dans  les  Congrès  d'hygiène,  le  sujet  suivant  : 
■  Méthodes  à  l'aide  desquelles  on  peut  obtenir  le  concours  de  tous  les 
Ëlats  en  faveur  d'une  police  de  l'hygiène  publique  ». 
•  Par  ce  moyen,  on  pourrait  connaître  l'opinion  que  professent  sur  la 
question  les  savants  de  tous  les  pays,  et  si  leur  manière  de  voir  se 
trouvait  (comme  je  le  crois)  favorable  au  projet  que  je  défends  devant 
vous,  on  pourrait  alors  former  le  Conseil  dont  je  demande  la  création 
afin  de  développer  l'importance  desadroinistrations  d'hygiène  publique 
déjà  existantes. 

Il  faut,  en  effet,  reconnaître  que  l'État,  et  par  conséquent  les  repré- 
sentants des  États,  est,  parmi  les  pouvoirs  organisés,  le  plus  puissant 
pour  influencer  d'une  manière  efllcace  l'opinion  publique. 

U  csl  évident  que  notre  sujet  n'est  pas  nouveau.  Déjà,  en  Angleterre, 
un  Congrès  de  l'Institut  sanitaire  siégeant  à  Bradfort,  en  1903,  a  pris 
par94  voix  conti^Si  la  résolution  suivante:  «  L'opinion  des  membres 
de  ce  Congrès  est  qu'il  y  aurait  avantage  pour  la  santé  de  la  nation 
I  d'une  part  â  ce  que  fût  nommé  un  Ministre  de  l'hygiène  publique, 
d'autre  part  à  ce  que  le  département  médical  du  •  Local  Gover- 
nment Doard  *,  séparé  do  celui-ci  et  agrandi,  fut  érigé  en  Ministère 
d'hygiène  •. 

Le  Congrès  d'hygiène,  dans  sa  session  tenue  en  1903  &  Bruxelles,  a 
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pris  une  r^^solnlion  aînHÎ  conçue  :  •  CVsl  l'opinion  rlu  XI"  Congf 
inlcninlional  d'hyçi^no  et  de  (léimographie  k  Bruxe)Ii!S,  que  la  san 
dos  nations  lircmit  profil  de  IVinblissement  de  Ministères  de  l'IIygièi 
publique.  Le  Congrès  attirel'nllenliondesgouvcruomcnle  sur  lanécc 
silë  de  les  éinhiir  *. 

De  même,  l'Associalion  médicale  Canadienne,  après  avoir  doni 
d'excellentes  raisons  pour  l'adoption  du  projet,  a  pris  la  résoiutû 
suivante  :  •  C'est  l'opinion  de  TAssorialion  mt^dicale  Canadîrni 
artuellement  en  session  qu'il  est  temps  pour  le  gonvernement  du  Do 
nion  de  prendre  en  sérieuse  considération  l'intérêt  qu'il  y  aurait 
établir  en  tant  qu'institution  séparée,  un  Ministère  de  Vllrgî' 
publique  dont  un  Ae»  ministres  nctucllemcnt  existant  prendrait 
direction  :  de  cette  inauiérc  tous  les  règlements,  les  propoï^itions  4 
les  instruction»  ayant  trait  aux  matières  d'bvgiéne  qui  rcntn^DlllAl 
la  compétence  du  gouvernement  fédéral  émaneraient  d'un  Micistèi 
de  riiygiènc  publique  qui  les  revêtirait  de  son  autorité  -. 

Dans  mon  pays.  Sir  John  Simon  actuellement  décédé,  M.  le  Profa 
seur  \V.  Osier,  Sir  \V.  Churcb  et  de  nombreuses  sommiléa  mé<liral< 
et  scientiHques  sont  absolument  favorables  6  une  institution  de  i 
genre.  Aux  États-Unis,  M.Ie  Professeur  W.  II.  Welch,  de  rUiÙTersil 
John  Hopktns,  approuva  entièrement  le  mouvement  qui  a  pour  but  m 
créer  des  Ministères  de  l'IIygiènc  publique.  Ues  opinions  analogiu 
ont  été  exprimées  dans  bien  d'autres  Congrès  cl  émanent  d«  source 
diverses;  aussi  je  crois  pouvoir  dire  que  le  moment  est  Tcnu  poi 
notre  Congrès  de  prendre  la  première  mesure  pratique  qui  fera  faîi 
un  pos  en  avant  à  celle  quesliou  dîmportance  vitale. 

II  n'est  pas  besoin,  pour  appuyer  ce  projet,  d'apporter  dos  slatj 
tiques  précises  de  mortalité  ou  de  maladie,  non  plus  que  d'insisli 
sur  l'cxislence  d'une  grande  quantité  de  maladies  évitables  dont 
nombre  pourrait  être  réduit,  ou  qui  même  pourraient  être  tolalemci 
supprimées  pur  l'application  étendue  des  lois  de  l'hygiène  ayant  le 
base  dans  la  connaissance  scieulifiquo  et  la  raison  commune. 

Des  arguments  d'ordre  pécuniaire  ne  sont  pas  davantage  néco 
saires;  c'est  notre  opinion  A  tous,  j'en  suis  persuadé,  que  la  tan 
équivaut  à  de  la  richesse,  et  que  la  dépense  supplémentaire  entratn 
pour  le  budget  du  fait  de  l'organisation  ici  proposée  serait  un  plac 
ment  inteUigent,  puisqu'il  procurerait  aux  nations  une  aasurani 
contre  la  maladie. 

L'oi^anisalion,  le  développement  et  le  but  des  dilTérenls  minislè 
d'hygiène  publique  est  une  étude  riche  en  comparaisons  inU'Ti-ssan 
et  je  remercie  ici  pour  leur  amabilité  ceux  auxquels  je  me  suis  ad 
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et  qui  onl  répondu  d'une  manière  si  c-ompKte  à  toutes  mes  ques- 
tions. 

Lo  temps  ne  me  permet  pas  de  décrire  ici  les  administrations 
actuellement  existantes  :  celle  d'Anp;leh>rre  pour  laquelle  j'ai  cnnsulliSle 
livre  de  Slephenson  el  Murphy,  et  celle  de  France  pour  laquelle  j'ni 
mis  h  coniriluilion  l'élude  de  Pnimberg  cl  Ncwsholme.  Maïs  mon 
enquf^te  a  porté  également  sur  les  institutions  fonctionnant  dans 
beaucoup  d'autres  pays. 

En  Angli-tenc,  la  compétence  du  Ministère  de  l'Intérieur  (Home 
OrHcc)  s'étend  à  l'organisation  sanitaire  des  prisons,  à  la  police,  aux 
édiûces  publics  et  aux  asiles  d'aliénés.  Les  mesures  à  prendre  en  cas 
d'épizootie  rentrent  dans  la  compétence  du  Con!<eil  privé;  celles  & 
prendre  eu  oas  de  maladie  des  végétaux  dans  ta  rompélcncc  du 
Ministère  de  l'Agriculture;  le  •  General  Register  Office  ►  enregistre 
les  naissances,  les  décès  et  les  mariages.  Le  «  Local  Government 
Board  >  est  composé  tl'un  Président,  de  membres  «  ex  ofGcio  *, 
d'un  secrétaire  et  d'un  secrétaire  permanent. 

il  est  aidé  danssa  tticlie  par  des  inspecteurs  généraux  cl  médicaux. 
Il  est  investi  des  pouvoirs  et  a  aussi  les  obligations  du  bureau  «  Poor 
Law  Board  •  de  la  loi  des  Pauvres  et  du  <  Privy  Council  *,  en  ce  qui 
concerne  la  vaccination  et  les  mesures  destinées  k  éviter  les  ma- 
ladies. 

Il  a  les  pouvoirs  el  les  obligatious  du  Ministère  de  l'Inlérieur  en 
ce  qui  regarde  les  travaux  d'assainissement  cl  les  mesures  sanitaires. 
les  améliorulions  publiques  cl  urbaine»,  les  rapporls  à  recevoir  de» 
administrations  locales,  les  taxes  locales  el  l'inspcclion  du  travail.  Il 
reçoit  de  la  loi  un  droit  de  contrôle  adminislraliT  sur  toutes  les 
matières  relatives  à  la  loi  des  Pauvres,  et  aussi  d'une  manière  indi- 
recte sur  les  conseils  de  Comté  et  les  municipalités.  Il  est  supérieur 
aux  autorités  sanitaires,  leur  donne  ses  instructions,  peut  leur  deman- 
der des  rapports  ou  des  comptes  rendus. 

En  France,  comme  cliacun  sait,  le  Ministère  de  l'Intérieur  a  la 
direction  des  services  d'hygiène  publique.  Un  Comité  consultatif 
d'bygiënc  publique  donne  son  avis  et  fournit  des  rapporls  sur  toutes 
les  malières  soumise»  à  son  examen  ;  il  indique  également  au  Ministre 
les  questions  qui,  d'après  lui,  doivent  élre  déférées  à  l'Acailémie  natio- 
nale de  médecine.  Ce  Comité  se  compose  de  23  membres  ■  ex  ofticio  > 
qui  sont  :  le  directeur  du  service  des  Consulats,  et  des  AfTaires  com- 
merciales au  Ministère  des  Affaires  étrangères,  lo  chef  du  service 
sanitaire  de  l'armée  et  de  la  manne,  le  directeur  général  des  douanes, 
|le  directeur  de  l'Administration  générale  de  l'Assistance  publique,  le 
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directeur  des  services  commerciaux  au  Ministère  du  Comme 
pecleur  gt^nérûl  du  service  soniUire,  l'inspeclmir  général  des 
véLi^rinaircs,  l'architecte  inspecteur  des  monuments  publics: 
les  autres  membres,  huit  sont  des  médecins.  Ce  Comité  tie 
séance  hebdomadaire.  Un  conseil  comprenant  un  nombre  de  me 
plu>i  restreint  assiste  en  outre  lo  Ministre  daDsIadircclion  dos  a 
sanitaires  urgentes. 

EnNouvclIe-Zélande,  nous  trouvons  un  Miuislre  de  l'hygiènr  pu 
b  la  IHe  d'un  Minislj^rc  d'hygiène  absolument  disUnct;  ce  Mi 
n'est  pas  nécessairement  un  médecin. 

C'est  sur  ce»  fondations,  dont  la  solidité  s'est  affirmée  dans  le  | 
que  peut  élrc  érigé  dans  l'avenir,  par  un  processusnalui-el  d'évol 
et  de  développement,  l'édifice  des  institutions  d'hygiène  publiqv 

Si  les  tables  de  mortalité  sont  exactes,  où  nous  voyons  qu'un 
des  décès  annuellement  enregistrés  provient  de  cause?  que  Ton  \ 
vait  ûviter,  il  devient  évident  que  la  dépense  entraînée  pour  les  J 
gels  par  rorganisalion  des  administrations  publiques  déjà  exisll 
serait  le  meilleur  des  placements  «{uc  les  nations  pussent  | 
puisqu'elles  y  gagneraient  une  assurance  contre  la  maladie. 

Je  vous  propose  donc  la  ré.solulion  suivante  : 

«  Les  membres  du  Congrès  international  do  la  tuberculo«« 
d'avis  que  l'ensemble  de»  nations  gagnerait  en  santé  et  en  prosf 
•  par  la   transformation  des  institutions  sanitaires  actueUenieni  _ 
tantes  en  Ministères  de  l'hygiène  publique.  ^^Ê 

•  lis  pensent  que  le  meilleur  moyen  pour  obtenir  le  eonr^^m 
Ètat&ûn  faveur  He  V amélioration  de  l'hygiène  pu6^t//ue serait  de  n 
co  sujet  «  officiel  •  dans  tous  les  futurs  Congrès  de  tuberculof 
d'hygiène  i. 

•  Leur  opinion  est  également  qu'il  y  aurait  intérêt  t  formo 
Comité  consultatif  international  oti  toutes  les  nations  seraient  n 
scnléeset  qui  se  réunirait  périodiquement  afin  de  provoquer  dans 
les  paya  rétablissement  d'une  police  sanitaire  publique  >. 


BAIlltOZA.  —  TTGERCULOSK  nOUIir^lurÉE  PAR  L  ALIMENTATION. 
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MOYENS  DE  DÉFENSE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 
COMMUNIOUÉE  PAR  L  ALIMENTATION 

par  M.  D'  PUcido  BAREOZA 

<Ria  di  Jueiro>. 


1"  Dans  l'étal  actuel  de  la  science  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  que  la 
tuberculose  humaine  cl  la  tuberculose  des  animaux  domestiques 
Bonl  une  ronclion  de  la  rafimc  espèce  bacillaire,  qui  dilTtre  dans  la 
forme,  Icft  caractères  de  culture  cl  la  virulence,  selon  le  milieu  où  il 
habile  et  se  d<^vcloppe. 

S"  La  transmission  de  la  tuberculose  animale  à  l'homme  estpossible^ 
et  a  lieu,  soil  par  la  voie  digestivc.  soîl  par  la  voie  respiratoire  ;  telle 
n'est  pas  cependant  la  source  principale  de  l'infectioD  tuberculeuse  de 
l'espèce  humaine,  qui  sur  ce  point  a  beaucoup  plus  à  craindre  la  con- 
tagion de  ses  semblables. 

3*  La  tuberculose  humaine  est  susceptible  d'être  communiquée  aux 
animaux  domestiques,  quoique  le  bacille  de  la  tuberculose  de  l'hoiunic 
soil  moins  virulent  pour  les  espèces  animales  que  le  bacille  de  la 
tuberculose  bovine. 

4*  La  prophylaxie  delà  tuberculose  communiquée parralimentatlon 
comprend  deux  sortes  de  mesuras  :  a)  moyens  de  dérense  dn  l'homme 
contre  les  alimenta  infectés  de  tuberculose;  b)  moyens  de  dèrcnse 
des  aliments  contre  rinTeclion  par  les  produits  tuberculeux  virulents 
provenant  de  l'homme  ou  des  animaux. 

î>»  Les  aliments  inTeclés  do  tuberculose  consliluonl  le  véhicule  le 
le  plus  commun  de  l'infrclion  tuberculeuse  par  la  t'Oie  diyestive; 
il  n'est  cependant  pas  le  seul  par  lequel  l'infection  par  voie  diges- 
tive  puisse  se  produire;  elle  peut  le  faire  encore  :  a)  par  le  baiser 
donné  ou  reçu  par  des  individus  tuberculeux  :  b)  parla  rospiralJou  par 
la  bouche  de  l'air  contenant  des  poussières,  sèches  ou  humides,  iurcc- 
tées  de  tuberculose  ;  c]  par  le  contact  de  Ja  bouche  avec  des  objets 
infectés  de  tuberculose. 

6**  La  législation  sanitaire  de  la  ville  de  Bio  de  Janeiro  relative  à  la 
proplMlaxie  <le  la  tuberculose  communiquée  par  l'a  lira  en  ta  lion  est 
très  avancée  ;  la  construction  des  élables,  l'injection  de  tuberculine 
au  bétail  vivant  dans  les  élables,  l'abolage  des  bêles  tuberculeuses  et 
rinulitisation  de  leur  viande,  lc.%  mesures  contre  rimfwrtaliou  du 
bétail  malade,  la  défense  pour  les  tuberculeux  d'être  employés  dans 
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it  pas  exécutées,  ou  dl«s  le  sont  si  peu  que  c«la 


?"  A  part  la  TÏlIe  de  Rio  Ae  Janeiro  et  quelques  autrea  pi 
cotome  S.  Paulo.  dans  tout  le  reste  du  Brésil  la  prophi 
Inbmcttlow  communiquée  par  ralimeotation  est  Imtaaée  au 
ta  nalurr  qui,  ra  inamn,  a'eat  Bontr^  bii-nraisante  pour  I 
îl  en  ni  du  re«le  de  mèmt  danabeaucoup  de  villes  d'Europi 
les  gnada  iiiwliiii  aoot  réglemenKs  à  c^-  suj<^t. 

S*  Le  prablAiBedela  r(§teairolatioo  du  comoicrce  du  laiL 
Mre,cbcxiiou». sans aocuoe solution:  lorsqu'on  l'enYisage, 
Inllrr  pour  le  desideralain  hy^énîque  de  la  siériliftation 
lait  sur  lea  lieux  m^nefr  de  ta  production. 

9*  La  proportion  des  animaux  tuberculeux  sif^nalée  dans 
de  Rio  de  Janeiro,  en  I9ui,  a  été  dtl>M  OU- 

Hr  En  génénl,  le  bétail  brtsUien  rit  en  libeHé  et  A  l'air 
1^  pdtmragts  qui  sont  des  ptaiaets  découvertes  ;  les  \*acbes 
m«mes  ne  Tirent  dans  des  étables  que  dans  les  grandes 
conditigas  de  vie,  impropres  à  la  genèse  et  au  dévrloppenu 
tobercnlose,  expliquent  pourquoi  la  tuberculose  bovine  ne  { 
fréquente  parmi  nous. 

H*  {je  Brésil,  pars  nouToau,  présente  dans  ses  localités  d< 
cimens  de  toutes  les  phases  du  déirrlo|^»emenl  social   de    I' 
depuis  l'aggloméra tion  dans  laquelle  l'homme  e»t  dominé 
par  les  forceâ  brulalcs  île  la  nature,  jusqu'à  l'agglomération 
cooiparable  dans  ses  ressources,  sa  population  et  son  avan 
BUS,  plus  grandes  villee  du  \ieuK  monde. 

Os  conditions  cependant,  si  elle«  rendent  la  tiche  du  gouve 
général  ditYicile.  ne  l'emp^hent  pas  d'agir  d'une  façon  unifi 
sujet  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculo!»e  alimentaire,  au  moi 
les  grandes  villes  où,  pnr  l'importance  de  la  population,  la 
par  la  tuberculose  influe  sur  les  chiffres  totaux  de»  décès. 
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LE  PAIN  ET  LA  TUBERCULOSE 

par  11  Or  BARNAT 

ir'»ti#'i. 

Il  y  a  quelques  anniScs  on  s'csl  «.^niti  ou  apjfrcnuul  (|uc  la  proportion 
tic  morls  par  la  lubcrciilosc  ilevcnnil  plus  tMcv^c  Jans  l'nrnxîc  fran- 
çaise, et  l'on  en  a  cherché  un  peu  partout  les  causes,  exccpli5  pourtant 
dans  la  comparaison  du  pain  antérieur  à  celte  élévation  do  mortalité 
avec  le  pain  contemporain  tic  celle-ci.  Or,  il  y  avait  U,  ii  mon  nvi.4,  je 
ne  dis  pas  la  cause  unique,  mais  une  des  causes  de  cette  élévation.  A 
celle  môme  époque,  on  décida  do  fournir  aux  troupes  un  pain  plus 
blanc;  pour  arriver  à  ce  résultat  on  dut  diminuer  le  rendement  en 
farine  des  grains.  On  eut  des  son»  plus  ricJtes  et  des  farines  plus 
pat*V)rs.  Personne,  on  effet,  n'ignore  que  c'est  dans  Ks  euuclics  corti- 
cales du  grain  de  blé  que  ii^e  trouvent,  outre  les  plus  fortes  proportions 
de  gluten,  la  majeure  partie  des  matières  azotées  et  surtout  des  scia 
linératix,  notamment  du  phosphore.  Or,  quand  on  demande  aux 
grains  de  blé  des  rendements  moins  élevés,  destinés  à  fournir  les 
farines  très  blanches,  ce  sont  les  parties  centrales  du  grain  de  blé 
[c'cst-à-Klire  l'amidon  de  celui-ci)  que  l'on  transforme  en  farine,  les 
parties  voisines  do  l'enveloppe  coKicole  restant  avec  le  son. 

C'est  dune,  ù  notre  avis,  ù  l'introduction  dans  l'armée  d'un  pain 
plus  blanc,  mais  moins  nourrissant  et  très  pauvre  eu  scU  minéraux 
bel  azotés,  qu'est  dû  en  partie  l'accroisse  meut  du  coefficient  de  décès 
par  tuberculose. 

En  outre,  il  serait  nécessaire  de  remplacer  d'une  façon  générale  le 
pétrissage  â  la  main  par  le  pétrissage  mécanique. 

Je  propose  les  vœux  suivants  ; 
}  1*  Que  les  pouvoirs  publics  mettent  à  l'élude  la  question  de  régle- 
mentation des  fournils,  en  vue  d'assurer,  dans  le  plus  court  délai  pos- 
sible, la  suppression  du  pétrissage  A  bras,  faisant  ainsi  disparaître 
cette  cause  de  propagation  générale  de  la  tuberculose,  aussi  bien  dans 
l'intérèl  de  l'ouvrier  <)uc  du  consommateur; 

3"  Que  le  corps  médical  réagisse  contre  la  tendance  moderne  des 
^Dsommalcurs  à  désirer  un  pain  de  plus  en  plus  blanc  et  leur  fasse 
iprcndre  que  le  pain  devient  ainsi  de  plus  en  plus  pauvre  en  phos- 
phates et  sels  minéraux,  ce  qui  prépare  un  terrain  très  favorable  au 
léveloppemenl  de  la  tuberculose. 

Ces  vucux  mis  aux  voix  sont  ajournés. 


CINaUIÊME    SÉANCE 

(0  octobre  soir). 

Présidence  de  KM.  LAHDOUKT  et  Paul  STRAUSS. 


ti*ordro  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  de  K< 
gant  sur  La  tuberculose  aux  colonie»  fran^aigc»   et  phts  part^ 
rem&ni  dtei  tex  indigènes. 

DISCUSSION 

M.  Henry  nu  Thil  demande  à  présenter  quelques  remarques  re 
é  la  valeur  de  l'alcool  dans  les  pays  chauds  et  commence  à  lire  une 
de  M.  le  sénateur  Borne  sur  l'usage  de  l'absinthe  b  Madagascar. 

M.  Lamdoczv  —  Je  ferai  remarquer  que  rîcn,  ni  dans  le  texte,  ni 
l'esprit  du  rappoK  do  M.  de  Kcrmorpnnt  sur  Ui  Tul>erculijse  aux  cote 
ne  comporte  qu'une  discussion  s'engage  ni  sur  la  ration  alimenlaii 
coloniaux,  ni  sur  la  teneur  de  celle-ci  eu  boissons  alcooliques, 
question  trouvera  sa  place  autrement  légitime  dans  \e%  séances  du 
Congrès  internaliooaî  d'Alimcolalion  et  d'Hygiène  alimeotaire  qi 
réunira  à  Paris. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M"*  J. 
bault  el  M.  J.  Raulin  .«^ur  La  tuberculose  et  Vhjyitne  tics  ateliei 
femmes  à  Paris. 

DISCUSSION 

M.  R.  MAnTtAt.  —  Je  voudrais  rappeler,  au  sujet  du  ruppor 
Mme  Thihaull,  que,  lors  de  notre  Congrès  de  l'iiygii'ne  des  travaill 
et  des  ateliers,  tenu  ici  même  en  octobre  1901,  les  rapports  de  lOonf: 
ont  relevé  avec  exaclilude  toutes  les  ïnTractions  à  l'hygiène  notèira  i 
les  ateliers.  Allusion»  été  faite  à  ces  notes  dans  le  travail  que  Cb.\S'« 
et  moi  avons  lu  mardi  dernier.  Ceci  montre  que  les  ouvriers  sont  i 
cord  atec  l'Inspoction  du  Travail  sur  ces  sujets. 

Dans  Hv-H  conclusions.  Mme  Tliibaull  réclame  l'introduction  de  1' 
cnlion  liygiéniqucdnns  les  mih'cux  ouvriers. Je  m'associrà  cette  dema 
car.  depuis  deux  ans,  je  chcrt:he  A  faire  l'éducation  hygiénique 
de  la  presse  el  l'instruction  directe  aux  ouvriers. 

Je  demande  ici,  comme  je  l'ai  demandé  dans  les  Congrès  | 
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que  l'eneeignemenl  de  l'hygiène  soit  întruduiL  dans  les  écoles  primaires 
au  même  titre  que  la  grammaire  el  l'arithmiUique. 

M.  Alcide  Henry  du  Tiiil.  —  J'ai  rhonneiir  de  proposer  le  vœu  suivant 
contre  rcïtcnsion  de  l'alcoolisme  : 

Le  CoDgr6s  international  de  la  tuberculose,  consitléranl  que  l'alcoo- 
lisrae  est,  comme  la  tuberculose,  une  conséquence  de  l'insalubrité  des 
liabjlations.de  l'insurilsanc^  de  l'alimenlation.du  froid  et  du  surmenage 
cérébral  oci  physique,  en  un  mol,  de  ta  mi^ëro. 

Considérant  que  l'individu  trouve  dans  l'alcool  l'anesthésie  de  In  scn- 
snlion  de  Taini,  de  froid  et  de  fatigue  à  un  prix  moindre  que  les  aliments 
et  les  vêlements,  yu'ti  f,<tvait  re»i////nfr',  el  sans  prendre  le  repos  nt'cessotre. 

Considérant  que  celle  situation  économique  est  la  couse  réelle  du  déve- 
loppement de  l'alcoolisme,  et  qu'elle  est  due  6  la  falsiflcalion  des  bois- 
sons fermentées  ou  de  liqueurs  soi-disant  fabriquées  par  la  dislillatioo 
de  produits  végétaux,  qui  permettent  de  mettre  des  soi-disant  cognacs, 
marcs,  rhums,  absinthes  falsinés.  à  des  prix  tels  que  l'individu  doit  les 
préférer  aux  aliments  carnés  ou  légumincux,  tout  en  ruinant  les  produc- 
teurs loyaux. 

Considérant  qu'en  propageant  la  théorie  fausse  et  mensongère  de  l'al- 
cool-poisoii,  ou  pri^pare  In  ruine  de  25  millions  de  Frani^ais,  sans  compter 
les  viliciilleui-s  el  brasseurs  étrangers  qui  vivent  de  la  production  du  vin, 
de  la  bière,  du  cidre,  des  liqueurs  et  des  industries  connexes,  el  que  leur 
misère  entraînera  leur  exode  dans  les  villes,  et  par  suite  augmentera  le 
nombre  des  individus  susceptibles  d'être  infectés  par  la  tuberculose. 

Considérant  que  l'alcool  est  un  aliment,  mais  un  aliment  incomplet, 

Ëraet  le  vœu  : 

I*  Que  les  dénominations  do  vins,  biéri>s,  cidres,  cognacs,  marcs, 
rhums.absinilirs,  eLc.,sott*nl  exclnstvcnmnt  réservées  aux  jirodiiils  végé- 
taux et  de  provenance  aultiontique. 

3'  Que  la  dénomination  dite  de  fnniaisie  soit  absolument  prohibée. 

3*  Que  l'aromatisation  des  liqueurs  par  des  produits  chimiques  soit 
absolument  prohibée. 

4'  yue  la  théorie  fausse  el  mensongère  de  l'alcool-poison.  indigne 
d'hommes  de  science,  cesse  d'être  propagée,  et  soil  remplncf'e  dnns  le» 
écoles  par  In  démonstration  delà  valeur  respective  des  qualités  nutritives 
de  l'alcool,  des  viandes  et  des  légumes. 

Plusieurs  congressùtet  demandent  ia  parole. 


M.  Strauss  fait  remarquer  à  l'orateur  que.  malgré  les  réserves  expres- 
ses que  soulève  celle  communication,  il  ne  saurait  laisser  engager  la  dis- 
cussion sur  un  pareil  sujet,  diKussîon  qui  trouvera  sa  place  dans  le 
prochain  Congrès  d'hygiène  ulimentaire  et  passe  à  l'ordre  du  jour. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  (liscussion  du  rapport  de  M.  AulTrel  sur 
L'ètio/ogie  et  ta  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  la  mnr-inc. 
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DISCUSSION 

Dr.  A.  C.  Tartarin  (M«nton).  —  La  tuberculose,  grande  pourvo]rei 
des  hopilaux  do  marins,  donne  une  morbidité  (6  pour  100  par  rappor 
l'ensemble  des  autres  ntalddiesj  et  une  mortalité  (prés  de  50  [vour  lOOc 
décès  générau]c),plus  élevées  dans  la  Marine  du  Commerce  que  daiisca 
de  l'Ëtat. 

CeschilTres^qui  ressortciitde  dos  statistiques  personnelles,  sont  cori 
bores  par  Noclit-ilainbourg.  La  tuberculose  frappe  surtout  les  cbaufTeii 
plus  surmenés  et  moins  en  contact  avec  le  grand  air. 

Elle  se  développe  plus  fréquemment  et  évolue  plus  rapidement  6  bot 
parce  que  le  bord  est  te  type  du  logement  encombré,  infecté,  insalubl 

I.  —  //  faut  donc, avant  lout,ivndre  ce  logement  insalubre  te  moins  infk 
table  possible  : 

A.  En  interdisant  rembarquement  de  tout  marin  tul>ercuUsanl,c' 
à-dire  de  tout  miarin  tuberculeux  qui  lousso  et  qui  crache. 

En  couaéquencfl,  nous  réclamons  pour  les  équipages  une  visite  roét 
cale  plus  approfondie,  par  ta  marine  ou  par  ta  santé,  au  momoM 
l'Inscription  maritime,  et  portant  sur  les  aptitudes  proCessionn 
sujet  —  médicalement  parlant—  e[  sur  ses  antécédents; une  visite 
cale  plus  approfondie,  par  le  bord  ou  par  la  Santé,  au  moment  de  l'ei 
barqucuienl,  à  bord  d'un  navire  quelconque  de  commerce;  l'ubligatic 
du  carnt't  do  s:iiitr  individuel  qiio  tout  lioiiinic  devra  produire  ù  chaqi 
visite. 

B.  En  débarquant,  tout  marin  reconnu  tuberculeux,  c'est-à-dire  tub« 
culisanl  pour  le  poste  qu'il  occupe;  —  car  le  marin  a  pu  apport 
avec  soi  le  germe  do  la  maladie  et  voir  sa  tuberculose  se  révéler  dansi 
milieu  insalubre,  à  l'occasion  du  surmenage  qui  lui  est  imposé. 

Il  va  de  soi  i{UR  les  mesures  d'isolement  cl  de  désinfection,  i-éx:laméC4 
terre,  doivent  encoro  élre  plus  rigoureusement  appliquées  à  bord. 

Pour  la  mise  en  pratique  de  ce  qui  précède,  il  est  nécessaire  que  li 
médecins  sanitaires  maritimes  aient  des  pouvoirs  étendus  et  jouisM 
d'une  indépendance  complète. 

IL  —  Il  faut  lendi-e  ensuite  à  diminuer,  auinnl  que  poMtble,  rintatubr 
du  bord,  logement  insalubre  : 

En  imposant  aux  bateaux  à  construire  des  conditions  d'aroénagome 
pour  les  postes  d'équipage,  d'aération,  de  ventilation,  etc.,  en  un  mo 
en  formulant  une  hygiène  du  logement  et  de  l'atelier  flottants. 

En  modifiant,  dans  la  mesure  du  possible,  les  conditions  particuU 
rement  défectueuses  dans  lesquelles  se  trouvent  les  équipages  do  la  pti 
pari  des  bateaux  actuellement  naviguant. 

IIL  —  l!  faut  tendre  âjali-meiit  à  diminuer  la  tuberculisabilité  du  mari 
facilement  tuborculisable,  parce  qu'il  est  loujoui's  un  surmené. 

Dans  les  ports  du  nord,  particulièrement,  ce  surmené  se  double  souve] 
d'un  alcoolique. 

On  augmentera  In  force  de  résistance  du  maria  contre  la  tuherculol 
en  améliorant  sa  nourriture,  en  lui  permettant  de  prendre  le  sotnaj 
qui  lui  est  nécessaire,  en  luttant  contre  l'alcoolisme. 
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Ce  eapital  Satilé,  qui  iultSrussc  au  plus  liaut  poînl  le  Commerce  cl  l'In- 
dustrie du  pay»,  est  i-onfifS  aux  Conipagtiiett  de  navigation  qui  en  Aonl  on 
partie  i-citponsablos.  Elles  doivent  comprendre  que,  dans  leur  intérêt 
particulier,  romme  dans  l'intérOt  général,  il  est  préférable  d'économiser 
sur  le  luxe  faux,  souvent  sans  confort  et  toujours  coûteux  des  amena- 
gemeulâ  de  première»,  pour  introduire  l'hygiénc  dans  les  poste:;  d'équi- 
page et  accorder  plus  de  bicn-étrc  ù  l'ouvrier  naviguant. 

Mais  ce  capital  Santé  représente,  d'autre  part,  une  fraction  importante 
de  notre  (léfcnsc  nationale,  puisque  la  Marine  marctiande  est  la  réserve 
de  la  Marine  de  l'État  cl  qu'elle  fournit  à  celle-ci  les  Irots  quarts  de  ses 
rfrcctifs,  l'.'esl  donc  à  l'État  que  nous  deniauilons,  à  juste  litre,  d'inter- 
venir pour  prendre  les  mesures  qui  s'itoposcat.  l'État  protecteur  naturel 
des  inscrits  maritimes  et  de  leurs  invalides. 


IJt  TUBERCULOSE  DANS  LA  MARINE   MARCHANDE  AUTRICHIENNE 
par  H.  la  D'  HARKL, 

Es  isl,  wic  in  violon  anderen  SUoten,  nuch  hei  uns  dio  Soo^nitÂt 
ersl  ini  Anfangsstadium  dcr  Enlwicklung;  von  ctner  Slalistik  des 
Seesanitaiswesens  kanii  Qberhaupl  noch  kcine  Rcdc  sein,  und  ich 
(çlaube  kaum,  dutts  derzcit  Jcmand  la  (1er  Lagc  wttre.  ttber  die  Aus- 
brcilun^^  der  Tuberkulosc  unter  den  Seeleutcn  vcrlâssliche  Daten  zu 
licfcrn. 

Im  Allgeroeînen  gilt  der  Ueruf  des  Seeraanncs  fUr  einc  gesunde 
Bcschafti^ung,  und  man  nimml  an,  dass  unter  den  Seefahrern  nur 
seltcn  Tuberkulose  vorkoniml. 

Die  Hafenstadl  Triest  huL  eiiio  hohe  Slerblielikeit  an  Tuberkulose, 
Im  Jahro  lOOi  sind  uicht  wcnigcr  als  18,^  "/«aller  Tudcsfalle  durch 
Tuberkulose  verursaclil  wordcn. 

Die  CrQnde  dieser  holicn  Morlnlitttl  sind  manni^racher  Art.  In 
crster  Linic  kommen  schlecliln  Wohnungsverhallnisse,  Alcoholismus 
utid  niodriger  Bildungsgrad  der  Bevôlkeruiig  suwie  unzweekuiitsi^ige 
Krziohung  der  Ilinder  in  Delracht;  mogliL-herweise  sind  auch  kliina- 
Lifwho  Verhallnissc,  starke  Windstrûmungen  mît  arger  Slaubplago 
bci  schlechter  Slrassenbvgieiic  iin  Spiele. 

Diti  Verdicu»lverbâUuLS!jc  der  BevOlkerung  kOnnen  iiichl  als 
Bchlcchl  hezcichncL  werden,  und  aucli  die  OiTonllJchc  Woltltftligkeil 
liissl  nicliU  zu  wUnscheu  Obrig, 
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Ani  Schhissc  dos  Jahrcs  l'JO-l  wunle  tlic  Bevollicruiig  von  Tno! 
Buf  r.M  405  Kinwohner  ge«chlttzt.  Die  Zahl  der  Todosrallc  au  Tube 
kuloïio  l>clrug  1^9^,  d.  i.  -(,C  pro  MUte  <lcr  Bcvôlkcrung^. 

Dcm  gegcnùbur  liotrug  die  Gcsammtzalil  dcr  Mann^chafl  bet  à 
SchiiïnlirlsgcspUschan  ùslorr.  Llo,vd  1^770,  wovon  19  im  Laufe  d 
Jalires  wegeii  Tuberkulose  ausgemnstert  wiirdcn. 

Es  belrag  somit  die  MorbidiUtsquotc  an  Tuberkulo^  bei  de 
Maiinscliafl  de$  Oslerr.  Lloyd  5,0  pro  Mille.  In  den  frùbcren  Jabrel 
wnr  sic  nocli  ctwas  IiOlicr, 

Wcnn  wir  nun  bcrQcksicbtigcn,  dass  dio  Sccleutc  zumcisl  einn 
Altcrsklo^îtc  zwischcu  dem  !5.  und  50.  Lebcnsjalire  angriiôrcn,  una 
domenUprechend  die  Mortalitâl  an  Tuberkulose  dcr  in  dîeser  Allers 
klasso  ffleliendt'n  Bcrdikcrung  von  TricsL  mit  dcr  Tubcrkulu!>e-!ilorbi' 
dital  der  SchilTsmannschafl  ver^leichcn,  so  scben  wir,  daâs  beidt 
iCohlon  fasl  îUN'iriiistimmim. 

Die  Zabi  tb-r  Bcvùlkerung  von  Triesl  in  dcr  Allersklasse  zwîschei 
dcin  15.  und  .*tO.  LcLensjohn'  bclnigaiu  Sclilosso  des  vergangtînel 
Jnbirs  l(H>r»ti3.  die  Zalil  drr  Twlcsfallc  an  Tuberkulose  iii  diesel 
AUer>klosso  *t-lJS,  d.  i.  'i,i  pro  MUU'-  der  in  dîeser  Allcrsklasse  slchea 
den  BcvOlkerung. 

A'ergleichpn  wir  die  Tuberkiilose-MorbiditiU  der  Seelouk  mit  jenei 
dcr  Milgliedcr  <ler  Dtizîrkskrnnkenkasse  von  Triesl,  deren  Zaliï  iofl 
vorigen  Jahro  m  7.'iO  belrtig,  wovon  r>OÛ,  d.  i.  R,8  pro  MUIc  wcgci 
Tuberkulose  Krnnkengobl  bezogen. 

L>erNot\vendigkeil,auchimSceverkehr  zurBekfimpfung  derTuber 
knluse  Massnaliincn  zu  IrelTcn,  war  sich  die  ôsterr.  Scevenvaltung 
voUkonitnen  bcwusst,  als  sic  im  Jalire  1903  die  ersleu  Massuahnico 
ergrifl".  Dièse  erstrecklL'n  sicli  i)  aat  die  der  SeevenvalluDg  unter 
siehenden  ^Vmler  und  Funklionàrc;  S)  aur  Schiffc. 

Es  wurde  eîne  populâre  [telchrung  Ober  die  Enlstehungsursachca 
und  die  Verbreilungsweiso  der  Tuberkulose  verfassl  und  allen  llafen- 
âmtern  uu<l  nationalen  SchilTahrlsgeseJlscbanen  mit  dcm  AuRragt 
abcrmillcH. 

I)  Siiratlîcbc  Amlstokaliliiten,  sowie  die  zum  Aufeotbalte  der 
Mannâcliari  und  Pjissngiere  beslimmlen  geschlossencn  SchilTsrâumfl 
mit  hygienischen  Spuckiiaproi»  verselien  zu  la^sen. 

S)  Dâs  Ausspucken  auf  den  Uodcu  zu  vcrbielen. 

Ti)  Gei  der  Keînigung  und  Auskcbrung  jcdo  Slaubenlwîcklung  zt 
veroieiden. 

A)  Jcdc  Erkrankung  an  Tuberkulose  unter  den  AngcsLellUa  zn 
mciden. 
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5)  Den  Passagieren  einft  verscharrie  Aufmerksamkflit  zii  wJJmen 
und  mit  Tubcrkulose-Behafteten  nar.h  Mûgliclikcit  pigcnc  Cahincu 
?.u7-uweisen.  in  jcdem  Falli'  abor  ilie  von  Tiibi-rkulôs^n  benfllzlen 
HtUimc  nai;h  Jem  Gcbrauchc  unJ  vor  wciloror  Beiittlzuug  mil  For- 
maliii  7u  (iRsînfizifîren. 

tiehuTs  Durehrobrungdiescr  Masânahmcn  wiirJcn  ^âmUIclic  Schiffp 
weiter  FalirL  mil  transportablen  Fonimlliiapparalcn  versehen.  Bct 
dcii  abrigCD  SchirToD  hat  dîc  Ucsiufeklion  von  Antragnn  im  Harcn  zu 
gcschchcn. 

Zur  Erleichtening  der  Diagrnose  der  Tuborkulo^e  auf  SchifTim 
wiirde  (Ile  Ainirhaffung  von  Mikroskopcn  TUr  die  Bordarzle  angercgi. 


LA  LUTTE  CONTRE  U  TUBERCULOSE  DANS  LA  MARINE  DES  ÉTATS-UNIS 

par  M.  BETER. 


Dcforc  1902,  scarccly  any  spécial  atlention  was  paid  to  tubercu- 
losis  as  regards  cithor  ils  prévention  or  treatraent.  Ils  récognition  a» 
a  contagious  diseasc  remninoil  wilh  Ihe  individiial  memb*^!*»  oï  Iht; 
médical  corps  and,  consequently,  no  organized  âtlcmpt  was  made  lu 
proceed  officially  against  ils  ravages  Ihroughoul  thc  service  and  else- 
where.  Beforo  tho  end  of  llial  ycar,  howovcr,  a  bcginning  îii  thaï  di- 
rection was  made  by  Ihe  présent  Surgeon  General  or  Ihe  Navy, 
P.  M.  Rixey. 

Hecognizing  the  importance  of  Ihe  ségrégation  of  thc  sick  and  Iho 
bcnclîts  to  bc  dcrïved  trom  sanatorium  treatmenl,  he  niade  arran- 
gement for  thc  admission  of  Ihe  enlistcd  mon  and  orGciers  of  the  navy 
anil  marine  corps,  afllicteil  wilh  tuberculosis,  to  the  Army  General 
Hospital  al  Forl  Uayard,  N.  M.  In  Ihe  mcanlimc  stcps  werc  takcn 
for  Ihe  oreclîon  of  naval  sanaloria.  The  Bureau  was  of  Ihe  opinion 
thaï  such  sanatoria  could  be  establitihed  in  th(t  form  of  isolation 
pavilions  in  connection  wïth  Ihe  already  existirjg  and  most  favorably 
localed  naval  hospilals  and  rccommcndalions  to  Ihal  effcct  were 
consequenlly  made  and  urged  upou  ihe  aulhorîties.  Ono  of  Ihe  résulta 
ofthis  work,  so  far,  is  Ihe  présent  tuberculosis  camp  at  Peusacola, 
Florida. 

This  camp  consils  of  27  t<^nts  and,  al  tlie  présent  lime,  accomodales 
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51  patifnt^  wilh  tubcrciilost^,  wltilo  aboiit  60  palienU  arc  Riill  un 
going  lrealni..'nt  et  Fort  Bayard.  The  iimi?  of  Ihe  existence  of  Ui 
camp  is  as  yel  too  shori  to  make  any  observations  Diat  insy  ba 
bccn  Ukcn  of  greal  value  nor  should  such  observations  al  Ihc  pr 
senl  juQcturc  give  cause  for  scrious  disapointmenl,  iflheysrc  n 
allogetlier  favorable.  Hme  and  slill  doser  observation  aloDO  can  le! 
wheiher,  for  instance,  the  parlicular  climate  of  Pensacola  influen 
the  course  of  luberculosis  favorably  or  unfavorably,  when  compn 
wifb  Ihe  results  oblained  in  sanatoria  siluated  in  more  iiorthe 
climnles. 

So  far  a^  n  ^ain  in  weight  maj  be  looked  upon  as  a  crilerion  of  Ih 
coui-se  which  the  dtsease  piirsues  in  man  and,  laking  Ihc  last  sev 
Dionlbs  for  which  reporls  are  avoilable,  nolhing  vcry  conclusive  h 
been  show-n,  as  may  bc  seen  in  the  adjoining  tables  : 

Uooib  Galu  LMm 

January 15  18 

February U  2tt 

March U  17 

April i9  18 

May 15  33 

June 15  17 

July SO  SS 

Avcrag€ 18  SO 


Soasonal  influences 

For  the  three  winter  inonths,  av.  numb.  gaÎDÏDg.  ...  18 

—                        —          losjng    ....  20 

—       four  sammer               —          gaining.  ...  17 

*-                        —          losiag    .  .  .  ,  SO 

If  thèse  tables  show  anylhing,  Ihey  would  show  Ihal  the  numbef 
of  losses  exceed  Ihat  of  tho  gains  and  that  therc  is  no  diftcrence  m 
regards  Ibis  inHucnce  bctween  winter  and  summer.  If  this  fac| 
should  be  broughl  oui  more  prominently  in  the  future  from  a  largel 
Dumbcr  of  observations  Ihan  it  has  been  possible  lo  nccnmiihitr  up  (c 
the  présent,  il  would  be  of  some  signîfîcance  and  mighl  be  used  ai 
an  argument  against  the  climate  of  Ihe  place  for  consumplives. 

The  smali  number  of  observations  from  which  thèse  tables  haro 
been  compited,  however,  would  not  permit  of  dcfinile  conclusion». 
Besides,  it  is  pcrfeclly  wcll  kuown  thaï  wcighl  alone  is  not  an  un- 
doubtcd  crilerion  as  ta  the  condition  of  our  patienbt.    TIte  discaso 


IltSarS51Û5  Sl'll  LA  TCBERCIILOSB  DANS  L'AMÊE. 


T51 


may  propress  unfiivornbly  in  spilo  of  an  apparent  os  well  os  real  gain 
in  weipht  on  the  pari  of  oiir  patients. 

The  présent  Surgeon  General  lias  under  woy  Ihc  consiruclion  of 
otiier  luberculosiïi  camps  in  sevcral  dinorcnl  placi?s  wilh  Iheobject  in 
vicw  of  expertmenlaliy  estalilishing  iJic  bcsl  site  for  sucht-anips.  Il  is 
iiito  Uiese  camps  itito  wliich  ail  lubcrciilous  patients ocr.iiiring  in  Ibe 
nccl  are  to  he  sent  and  il  is  for  (his  purpose  an<J  lo  Ibis  end  that  oll 
our  young  médical  officers  now  entering  Ihe  service  are  bcing  Iralni^d 
in  thc  methodâ  of  mnking  an  early  diagnosis  of  Ibe  diseasc  in  Ihc 
variouR  bospiljils  and  laborntories  of  the  Naval  Médical  School  at 
Washington. 

I  am,  morcover.  aulhorized  lo  stfite  that  a  diHailod  slâlemenl  of 
(he  combincd  résulta  oblaincd  in  hosipilals  as  wcll  as  laboralorics  may 
from  now  on  bc  looked  for  in  evcrj*  annual  report  of  the  Surgeon 
General  of  Ihe  Navy. 

L'oixlrc  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  do  M.  Kelseh  sur 
La  jmthoffénie  iie  la  tuberculose  datts  l'armée. 

DISCUSSION 


M.  KBUScn.  —  J'ai  toujours  pensé  que  c'était  dans  les  collectivité  qu'il 
fallait  [>oureuivTe  la  solution  de  ce  j)i-oblèuie. 

Dans  les  milieux  hospitaliers,  les  faits  sont  trop  disparates,  trop  iodi* 
vidualisés  pour  s'éclairer  niutucllomeat.  Dans  les  grandes  colleclivitf^», 
et  notamment  dans  celles  de  l'armée  corapoïiée  d'hommes  choiiiiR.  soumis 
6  un  mime  régime  de  vivre  et  à  des  obligations  professionnelles  iden- 
tiques, les  conditions  de  la  genèse  tuberculeuse  »e  pnïtenl  inliniment 
mieux  aux  recherches  que  celles  qui  sont  entreprises  sur  des  théâtres 
plus  restreints;  l'observation  y  a  plus  de  chance  que  |U)rtoul  ailleurs  de 
suivre  les  faits  depuis  leur  preuiier  dévrloppempiil  jusqn'A  leur  extinc- 
tion, de  les  étudier  dans  leurs  rapports  miiiuels,  de  les  envisager  en  un 
mot  dans  une  analyse  et  une  synthèse  des  plus  rigoureuses. 

Les  recherches  éliologtques  concernant  les  alTections  tuberculeuses  do 
l'armée,  notamment  lu  tuberculose  pulmonaire,  nous  montrent  constam- 
ment BCtinnnécs,  i^  ciMé  du  microbe  spécilique,  de  nombreuses  causes 
secondes  ou  fnvorisHntes  qui  sont  indispensables  à  l'accomplissement 
des  actes  morbides  de  la  cause  première. 

Le  germe  de  ta  tuberculose  se  prend  dans  les  milieux  ambiants  par  les 
voies  ordinaires  de  la  contagion,  où  il  procède  de  l'organisme  lui-même, 
qui  le  recèle  dans  des  foyers  anciens,  en  apparence  éteinte,  mais  suscep- 
tibles de  renaître  à  la  vie  et  à  l'activité  sous  la  stimulation  que  lui  im- 
priment les  causes  favorisantes.  De  ces  foyers,  il  rayonne  dans  des 
directions  variables,  mais  se  trouve  plus  spécialement  aiguillé  vers  les 
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La  prophjrlaxie  De  devra  dose  jasais  séparer  la  caoM  première  d 
«atMXratnm.  la  sraîne  da  Inrein.    La  latte  rootre  le  bacille  ne  pa 
ses  fnuts  qoe  si  rile  est  secoculêe  par  le  iléploienent  parallèle  des 
per^rénnt».  ea  me  d'arcrollrv  la  r^«ist«tKe  humaine,  de  dérek 
la  Tifocur  pkjmv^e  de  IImmbow.  Ls  slrsUgie  h  plos  iMbde  A 
orarre  daas  la  latte  anlitabercoleose  cooipreiid  A  la   fois    Pi 
tftaele  eiiatffe  le  aolear  paUw^Dc  et  remploi  des  moyens 
propres  A  stériliser.  A  iianwiniser  A  son  é^ard  le  terrain  hamain 
<:uppr««ï40o  des  casses  secondes  qui  Tadapteiit  A  l'éTolution  da 
5*te. 

Aoeiin  miliea  ne  «e  prfte  mieux  que  l'aimce  à  l'applicntion  des 
I>ro{itiyUcliqu/'ç^  rtclamées  contre  U  phtisie,  si  bien  que  nous 
fonder  «.ar  leur  mise  en  ceaTre  l'espoir,  non  fieuleaient  dir  la 
chez  les  prédisposé*,   mais  encore  dv  rendre  ceux-ci  A  la  pnpij 
civile  fortifiés  el  rigoureasemcnt  trenipfe  pour  les  luttes  de  la  tic. 
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M.  H.  Vincent  (proresscur  au  Val-de-Grftce).  —  Ainsi  que  l'a  montré 
M.  Kelscli,  un  grnnd  nombre  de  cas.de  litbcrctilose  qui  siti'vicnnent  chez 
lo  soldat  nfl  sont  que  le  réveil  d'une  inreclioii  latente  plus  ou  moins 
ancienne,  coninuine  chez  les  recrues  de  la  ville,  mais  nuUenieiil  rare  chez 
les  sujetti  de  la  campapfue,  tils  de  parents  tuberculeux  ou  alcooliques  et 
souvent  entacjiés  eux-mâmea  de  vices  murhides  semblables.  La  Tréquence 
do  la  tuberculose  dans  la  populalion  civile  françai-sc,  qui  est  deux  fois 
plus  élevée  qu'en  Ani^leterre  et  en  Prusse  (Drouardel).  entre  pour  uue 
grande  part  dans  l'éliolopie  Uc  cette  maladie  chez  le  soldat  issu  d'un 
pareil  milieu.  D'ailleurs,  plus  de  la  moitié  des  hommes  réforméspour 
tuberculose  dans  l'aruiée  rran<;aise.  le  sont  duns  les  six  premiers  mois 
qui  suivent  leur  incorpornlion.  D'autre  part,  les  enquêtes  que  j'ai  Taites 
après  Ki'l.sfli,  Srhjcrntng,  Cbepolicr.  Lemoine,  m'ont  muniré  <|ue  les 
soldais  tuberculeux  ont  des  antécédents  lulierculeux,  familiaux  ou  per- 
sonnels, tians  yi'i.'i  pour  IIMI  ilrs  cas. 

Ces  diverses  constatations  apportent  une  nouvelle  confirmation  de 
l'autogenèse  de  la  tuberculose  dans  l'armée. 

Lst-ce  à  dire,  cependant,  qu'on  doive  écarter  complètement  la  conta- 
gion tuberculeuse  pendant  la  durée  du  service  armé?  Assurément  non. 
Mais  il  est  nécessaire  d'iUablirune  distinction  formelle  nitre  lescas.con- 
trnctés  h  la  caBcrnc  et  ceux  qui  ont  leur  origine  en  dehors  de  celle-ci. 

L'importation  du  bacille  de  Koch  danâ  la  caserne  est  exceptionnelle, 
mais  elle  existe.  Sa  rareté  s'explique  par  les  éliminations  précoces  qui 
sont  faites  chez  les  malades,  dés  le  début  de  l'ensemencement  bacillaire, 
avant  l'apparition  de  tout  désordre  stgnincalif  d'une  lésion  ouverte. 
Ces  mesures  prévenlivcs  ne  permettent  guère  au  germe  pathogène  do  se 
répandre  dans  les  chambrées. 

Toutefois,  il  peut  exister  des  cas  de  tuberculose  plus  ancienne  chez  les 
hommes  de  la  section  hors  rang  (cordonniers,  selliers,  tailleurs,  etc.), 
chez  les  ordonnances,  les  couimis  aux  écritures,  chez  les  hommes  qui 
sont  candiilals  à  un  emploi  dans  les  grandes  adiniiiistratious  (ministères, 
postes  et  télégi-aplurs,  banqui^s,  chtMnius  do  fer.  etc.),  ou  qui  sont  déjà 
titulaires  de  cette  fonction.  Les  uns  t!t  les  autres  s'offoixent  fl'échapper 
à  la  visite  du  médecin  afin  d'éviter  la  réforme  qui  leur  fora  perdre, leur 
place.  Les  réservistes  et  les  territoriaux  tuberculeux,  bien  qu'ils  soient 
immédiatement  hospitalisés  et  réformés,  peuvent  également  apporter  le 
bacille. 

Mais  le  soldat  ne  vit  pas  exclusivement  à  la  caserne-  II  contracte  fré- 
quemmcnl  le  germe  des  maladies  infectieuises  et,  eu  particulier,  do  la 
tuberculose,  pn  lU-horg  de  f^HU-ri,  dans  les  cafés,  les  bars,  les  brasseries, 
les  C8fés<(incerl8.  les  auberges  touches,  les  maisons  de  tolérance  dont 
beaucoup  de  femmes  sont  tuberculeuses.  Il  est  trop  souvent  attiré,  sur- 
tout en  hkver,  dans  ces  lieux  où  s'offrent  simultanément  à  lui  lejpoison 
tuberculeux,  le  poison  vénérien  et  le  poison  alcoolique,  dangers  redou- 
tables, auxquels  son  ignorance,  sou  âge,  le  désteuv rament,  l'exposentdès 
le  premier  jour  de  son  arrivée  dans  la  garnison.  Je  considère  cette  cause 
d'infection  comme  tn'ts  importante. 

La  pruphylnxie  ite  la  tuberculose  dans  l'armée  doit  s'inspirer  de^cha- 
cune  de  ces  conditions. 

ciMGBi'ji  lit.  M.  L>  icRcnc.  —  If  ucng».  41 


-    1  A.T.L*  IME?:>\TlM>a  bï.  Li  TlEElîCrLOvE- 

J  ai  'J>ii<-  rinji.ri'-ur  d'attirer  voire  bicaveillaDle  attention  sur  les  va 
S'iiv-t'At  dont  je  deminierais  l'adoption. 

*  L?  l'orieTrï.  appelant  l'atlenlion  des  pouvoirs  compétents  sur  la  fi 
qu*n~ir  de-i  maladies  infeclieases.  particulièrement  de  la  tuf/ercuh^.  c: 
tractrrs  par  le  ■^•j!dal  '-n  dehors  de  la  caserne,  dans  la  ville  même  O'j 
•.-vt  ./:i  ::arQis'^n  cl  dans  les  établissements  publics  :  café^.  bars,  bn^ 
ri'-i.  aubfrrgfs.  caf'>-concerts.  maisons  de  lolêpance.  etc..  que  la  vl 
ivnfrrme 

Lmot  le  votu  : 

■  Mu'i:idêi>endaminent  des  mesures  g>(nérales  dliygiène  qui  sont  • 
qui  ^'Tûn:  prises  en  vue  d'améliorer  la  condition  sanitaire  du  soKIat. 
s<>it  rOs^-r-.'-.  pour  chaque  caserne,  un  local  spécial  de  récréation  ;:>our 
de  livres,  de  j'^-ux  divers,  etc..  ainsi  que  de  boissons  saines,  afin  de  die 
nuer  pour  1*^  --oldat  les  dangers  de  maladies  inreclieuses  qu'il  peut  co 
tracter  au  deliors: 

Kmet  aussi  le  vœu  : 

«  (Jiie  la  tubc^rculoso  pouvant  éventuellement  résulter  de  la  contad^ 
à  l:f  caserne  soit  prévenue,  dans  les  difTérentes  armées,  par  l'applicatic 
rÎL'Oureuse  des  règlements,  qui  prescrivent  la  visite  médicale,  mensarl 
et  n'''i!iîiiale.  de  '>'.<■*  U-s  hommes.  *7*i.f  ejyreption: 

*  <J'-'*  '*'-  ^^-  ^^  tuberculose  ouverte  constatés  soient  immêdiatemei 
Jt^i-lan'-s  ofli-'iellf-ment  au  service  compétent,  au  même  titre  quelesautrt 
iiinl:)>lies  contagieuses,  afin  que  les  mesures  nécessaires  de  désinrertio 
«■••[•■ni  [lî-is-'S  efliracement.  » 

.^I.  L«<:iiAL-u  Pan>  .  à  l'appui  des  obsenations  qu'il  présente  sur  1 
tuberci;]M>c  diins  l'armée,  dépose  le  vœu  suivant  : 

«  I-e  <^>iii.'-n>s  t>iuet  le  vœu  que  les  puissances  civilisées  qui.  pour  sati: 
faire  aux  difTérenls  besoins  de  leur  organisation,  sont  obligées  de  réuni 
dans  des  mîlieu.\  collectifs  ceux  qui  ont  la  mission  de  pourvoir  soit  à  I 
séruril'-  de  ces  puissances,  soit  au  bon  fonctionnement  de  leurs  adm 
nislr-fittons.  soient  invitées  à  prendre,  tant  au  point  de  vue  hygiéniqu 
des  milieux  habités  qu'à  celui  de  la  législation  qui  régit  la  sécurité  c 
l'as^uraiic"  vitale  dos  employés,  tous  les  moyens  nécessaires  pour  fair 
dispiiraiti-e  ou  tout  au  moins  diminuer  d'une  façon  notable  la  contagio 
lubi-TCuleuse  qui  fait,  dans  ces  milieux  collectifs,  des  ravages  si  consi 
dérables.  > 

M.  Kelsci).  —  M.  le  professeur  Vincent  a  bien  voulu  &  son  tour  fair 
valoir  ijue  mes  recherches  attribuent  à  la  phtisie  deux  modes  pathogi' 
niquns.  l'auto-infection  et  la  contagion,  et  il  nie  défend,  ce  dont  je  I 
remerrie.du  reproche  qui  m'a  été'  fait  de  nier  celle  dernière.  Il  cherch' 
tout  simplement  à  en  préciser  la  part  dans  t'étiologie  de  la  phtisie. 

.M>.-s  recherches  personnelles  m'ont  depuis  longtemps  démontré  la  pnJ 
dominance  du  mode  auto-infectieux  vis-à-vis  de  son  congénère,  et  cell 
pr>'><lominance  est  reconnue  par  tous  les  médecins  d'armée.  Mais  il  fau 
vous  convaincre.  Messieurs,  il  faut  convaincre  l'opinion  publique  dressé' 
l>ar  la  presse  ù  voir  dans  la  caserne  un  vaste  foyer  de  contamination 
Dans  ce  bul.  j'ai  proposé  à  la  commission  supérieure  d'hygiène  et  d'épi 
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démiologie  inililaîres.  qui  a  bien  voulu  approuver  coproj«t  d'innovnlioii, 
de  faire  flabMr  pour  chaque  tuberculeux  6liiuiii<^  de  l'armée,  une  Hche 
nominsli'  qui  sera  conservée  tiaus  les  Archives  (Iti  comité  technique  de 
S&nlé,  fit  sur  laquelle  tlgureront  ses  antécédents  personnels  antOricurs  cl 
post<^rienrs  ii  l'incorporation,  ceux  de  ses  ascendants  et  de  ses  colta- 
téraux.  eiilîn  et  surlout  les  iniiiiidrcs  circonstances  accusatrices  de  lu 
contagion.  Ces  indications  individuelles  devront  élro  complétées,  tou- 
jours en  vue  lie  d(^|iisterla  part  de  cette  dernière,  par  des  renseignements 
divers  qui  s'y  rapparient, 

C'est  ainï^i  (juc  j'ai  demandi^  de  faire  prescrire  qu'il  snii  Icnu  un  état 
spécial  de  tous  les  hommes  qui,  nuv  visites  sanitaires  mensuelles,  sont 
reconnu»  atteints  de  tuberculose  ouverte,  ol  d'outre  part  que  les  pous- 
sières des  chambrées  soient,  à  Jiustar  des  eaux  de  consommation,  soii- 
mjscK  périodiquement  à  des  analyses  bactérinln^ii[iicK  vl  tûologtques.en 
vue  ircn  fixer  la  teneur  en  microbes  nocifs,  f*l  notamment  d'y  découvrir 
le  moteur  pathogène  de  la  phtisie.  Si  ces  enquêtes  périodiques  établis- 
sent qu'il  ne  se  rencontre  que  rarement  des  cavernes  ambulantes  dans 
les  casernes,  cl  que  le  bacille  de  Koch  ne  s'exhume  qu'exceptionnelle- 
ment de  la  poussière  de  ces  dernières,  on  aura  le  droit  d'en  inférer  l'osi- 
guKé  ile<t  rlmiK^CK  de  prnpiigation  par  la  contiigion  au  profit  de  l'auto- 
geiit'sf-;  c-t  inversement,  on  sera  autorisé  t.  renverser  le  sens  de  ces  pré- 
soniplions,  6  charger  la  contagion  au  détriment  d<t  l'autogenèsa  bî  ce» 
inveïiligations  fournisseni  un  témoignage  opposé.  Nous  pressentons  d'ores 
et  déjà  de  quel  cAté  verseront  les  conclusions  ù  intervenir.  En  attendant 
que  nous  avons  la  sntisfucUon  do  le.s  enregistrer,  Inisset-moi  vous  rap- 
jR'Icr  que  l'onquéle  iliuil  je  vous  pnrle  se  poursuit  depuis  tri  uns  en  Alle- 
magne, et  qu'elle  ii  déjii  ahoiiti  ù  un  premier  travail  fl'nnscmbln  publié 
en  1899  et  [wrtant  sur  •IKâIliclies  ilophtisique;;  utlrcis.sécs  de  IXdOA  lâi)B  an 
Ministère  de  la  Guerre  Prussien.  Or,  sui'  ce  nombre,  4tt  seulomonl.  c'ost- 
à-dtrc  7.1  pour  lUli  mettent  en  cause  la  contagion  ;  et  encore  les  circons- 
tances invoquées  en  sa  faveur  ne  sont-elles  rîcn  moins  que  convaincantes. 
C'est  le  travail  d'ensemble  consacré  à  l'étude  synthétique  de  ces  fiches 
qui  introduit  lui-même  cette  obsenration  restrictive.  Ce  travail,  j'ai  A  cœur 
<4iB  le  proclamer  ici.  fait  le  plus  grand  hoimeur  A  nos  collègues  d'OuliT- 
RTiin. 


M.  MâRKAU  (Oençay).  —  Après  les  remarquables  communications  <!•) 
MM.  Kelschct  Vincent,  laconinmnicatiou  que  je  voulais  faire  nu  congré-<i 
perd  de  son  intérêt.  Pourtant  je  liens  à  lire  à  Bdesaieiirs  tes  congres- 
sistes les  conclusions  de  mon  travail. 

Le  médecin  militairi'.  pour  si  consftiencicux,  pourst  capable  qu'il  »oil, 
ne  peut  se  livrer  en  une  ou  deux  minutes  (c'est,  en  général,  le  temps  ac- 
cordé pour  une  visite  de  conscrit  aux  (Conseils  do  révision)  à  l'interragâ- 
(oire  d'un  homme,  h  la  percussion  et  &  l'a  use  u  lia  lion  de  sa  poilrine,  dans 
une  salle  oij  l'on  ne  s'entend  souvent  pus,  tant  est  grand  le  bruit  qui  su 
fait  au  dehors. 

Pas  ren*teignr  sur  les  antécédents  et  sur  les  ascendances  des  gens  qu'il 
est  obligé  de  déclarer  proprc^ou  impropres  au  ser\'ice  militaire,  il  ne  peut 
se  prononcer  ;en  connaissance  de  cause.  Le  triage  à  l'arrivée  au  corps 
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pr^Acnle  dra  înconTéaienU  molliples,  parmi  lesquels  nous  rouf  stg 
Itroofi  te  voyage  du  conscrit  malade,  parfois  très  loin,  par  ntie  teiq 
rature  bien  souveol  inclérocnle. 

Dkds  ce»  conditions,  il  nous  semtile  qa'il  y  aurait  aranlagc.  pour 
malades  et  surtout  pour  les  hommes  sains,  i  ce  qne  celte  facoo  d'api 
■oit  oiodi06e. 

TrotR  pracMA*  nous  sembleraient  bons  pour  donner  au  probdême 
solution.  Binon  parTsitr.  tout  au  motos  honorable. 

1*  Ou  fnire  faîn>  niipr^s  de^i  médecititt  exerçant  dans  le  canton  et 
rjintous  nrnisinanK  ntir  enquête  minntipu^^tr  parla  K^iidamierte  sur  l'i 
de  »aot4  de  ta  famille  et  les  antécédcnis  morbides  des  ronscrits  au  p< 
de  nie  bacillaire,  enquête  qui  serait  communiquée  au  médecin  mîliti 
et  aux  membres  du  Conseil  au  moment  de  l'examen  de  chaque  sujet. 

S*  Ou  prier  les  médecins  traitants  de  délivrer,  souii  leur  propre! 
ponsabililé,  des  certifirals  circonstanciés  ^ur  l'état  de  santé  de  ta  fam 
et  sur  le  futur  soldat  lui-même  ;  ces  certificats,  l'intéressé  devrait  les 
mettre,  au  moment  de  la  visite,  au  président  du  Conseil  de  rerision,  le*] 
à  son  tour  dcrrail  ca  donner  lecture  à  hante  voix  avant  qu'aucun  exa: 
oe  soit  commencé. 

S*  Ou  encore,  ce  qui  simplifierait  de  beaucoup  la  question,  que  b 
les  médecine  exerçant  dans  le  rayon  oii  siège  le  Conseil  de  révision  so 
convoqués  et  aient,  au  mtïnie  titre  que  te  médecin  nitlilaîre,  voix  cor 
talive.  Rn  cas  de  lilîgo,  le  douteux  serait  renvoyé  devant  une  commi 
médicale  mixte,  mi-partie  civile,  mî-partie  militaire,  siégeant  au  rJief- 
du  déparlement,  sous  la  présidence  d'un  représentant  du  gouverne 
qui  aurait  voix  prépondérante  et  serait  ebargé  de  trancher  1rs  difTére 
si  tmilernis  il  y  en  avait. 

Cette  dernière  proposition  nous  semblerait,  à  tous  égards,  la  plus 
tionneUe  C'est  pounfuoi  nous  prions  nos  confrères  et  Messieurs 
membres  présentii  «u  Congrès,  an  vouloir  bien  se  joindre  &  nous  pi 
faire  parrenir  aux  pouvoirs  publics  un  vceu  dans  ce  sens,  afin  que 
u'assifitions  plus  au  triste  spectacle  de  malheureux  phtisiques  expé< 
loin  de  chez  eux  à  une  époque  de  l'année  bien  souvent  incléraente, 
risque  d  abréger  leurs  jours  et  do  contaminer,  en  vivant  quelque  te 
k  la  caserae,  leurs  camarades  provisoires. 

M.  LitûfiAND  (Nantes). — Je  tiens  à  protester  c«ntn>  le  vœu  qui  vi 
d'être  émis  tendant  à  l'adjonction  des  médecins  civils  aux  Conseils 
revision,  non  pas  pour  m'élerer  contre  la  collaboration  de  nos  confrti 
h  cette  tAche  difficile,  maïs  parce  que  ce  serait  entrer  dans  une  voie  dé 
vante.  Qu'on  y  augmente  jusqu'à  l'impossible  le  nombre  des  médcci 
les  procédés  d'investigation,  la  lenteur  de  l'examen,  il  est  une  tâche  qa 
oe  saurait  accomplir.  Sans  doute,  des  malades  seront  retenus  qui  pas) 
actuellement  dans  le  crible;  mais  qu'on  se  rassure.  Avant  d'élrr  ad: 
dans  le  rang,  ccux-U  subiront  le  filtrage  plus  serré  de  l'examen  d'in< 
poration.  Mais  ceux  qui  nous  intéressent  ici,  les  prédisposés,  les 
liiocres,  sur  ceux-là  il  est  impossible  d'exercer  un  choix  parfait.  Parmi 
lot  de  dix  conscrits  moyens,  il  vst  impossible  à  la  Torce  humaine  de 
cerner,  sans  faillir,  des  brevets  d'aptitude  au  métier  des  annes.  Des 
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gueurs  succomberont  et  des  mâdiocrilOs  resteront  debout.  II  n'oxiete  pas 
de  crilerium  de  l'aptitude  physique  su  service  militaire. 

Ce  n'est  pas  dan<t  la  voie  oii  on  veut  engager  le  Congrès  qu'il  faut 
chercher  une  diminution  de  lu  tuberculose  do  l'arnu^e.  Ce  proljléme  est 
surtout  d'ordre  nalioual  et  n'a  jiss  à  i^tre  envisage  ici  davnidege- 

M.  fi.  H.  Leuoink,  professeur  au  Val-de-Cïrâce.  —Je  m'associe  au  vœu 
tendant  à  rélablitisemeot  du  dossier  saiiiLaire,  d'autant  plus  volontiers 
qu'il  a  déjà  é\é  én)Is&  la  Société  de  Médecine  publique  sous  l'inspiration 
du  professeur  Landouzy  et  de  M.  le  docteur  Granjux.  .M.  le  médecin 
inspecteur  Kcisch.  tians  son  rapport,  réclame  également  ce  dossier  sani- 
taire. 11  faudrait  l'élablii-  dès  l'école  primaire  et  il  devrait  âirc  tenu  au 
courant  par  le  médecin  de  la  famille  jusqu'au  moment  de  l'incorporation, 
époque  à  taqucHc  il  serait  présent(^  au  médecin  du  régiment  lors  de  la 
visite  d'incorporation.  Le  Conseil  de  revision  n'est,  en  ctTet,  qu'un  filtre 
dégrossisseur,  qui  n'a  pour  but  que  d'éliminer  les  hommes  atteints  de 
maladies  ou  de  lares  évidcrilcs.  Point  n'est  besoin,  pour  cette  opération, 
de  certificats  médicaux  ou  de  dossiers  sanitaires;  mais  il  n'en  est  pas  do 
même  au  monu'nlde  la  visito  d'incor  para  lion,  où  lu  médecin  peut  prendra 
son  Cemfis  et  examiner  tes  liommes  A  fonil,  voire  même  pratiquer  plu- 
sieurs examens.  C'est  alors  que  la  ronnaissance  des  tares  héréditaires 
familiales,  personnelles,  peuvent  être  d'un  grand  secours  pour  le  médecin 
militaire.  Uneexpériencedéjâlongueienefrotim'adémonlréqueîO pour  100 
des  hommes,  ayant  des  antécédents  familiaux  tuberculeux  *.  étaient  eux- 
mêmes  alleinls  de  tuberculose  pulmonaire  au  cours  de  leurs  années  de 
service,  (^e  chiffre  est  assex  éloquent  pour  démontrer  la  nécessité  de 
connallre  ces  anlécédenls  qni  pèseront  d'un  grand  poids  dans  l'estima* 
tion  du  degré  d'apliludc  de  rhomme  au  sen'ice  militaire.  Souvent, 
en  face  d'une  congtitulton  douteuse,  la  seule  mention  de  ces  antécé- 
dents devra  faire  exclure  le  sujet,  soll  temporairement,  soit  d'une  façon 
délinitive. 

Depuis  Iringtemps,  il  est  vrai,  au  registre  d'incorporation,  figure  une 
colonne  exclusivement  consacrée  A  l:i  mention  des  antécédents  hérédi* 
taîres  et  personnels  de  chaque  soldat. 

Mais  les  renseignements  jusqu'ici  donnés  par  l'homme  gagneraient  en 
aulbenticité  )^i  ta  mention  en  était  faite  par  une  nulnrîlé  médicale,  sur 
une  pièce  oftidelle. 


1.  Aead.  de  méil.,  1905.  Arehtw*  de  méd.  miUlairr,  \Wa. 
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JARDINS  OUVRIERS    COINS  DE  TERRE.  TUBERCULOSE 

pu-  le  D'  G.  LANCRT, 

Mtgat  itc  U  r  Lifam  frufato*  du  CoU  4c  tan  M  lia  F»yn  >. 

llimitMiqnt. 

J'ai  l'iioiuieur,  au  nom  de  la  Ligue  rrançaiscdu  Coin  de  terre 
l'oycr,  <le  présenter  au  Congrès^  rinalilution  des  jardins  ouvrirTS 
la  prophylaxie  contre  la  tuberculose  et  pour  le  traitement  de 
maladie. 

(^r^r  un  jardin  ouvrier,  c'est  mettre  un  jardin  tt  iilre  av;inla; 
à  tn  disposition  d'une  famille  ouvrière  pour  la  moraliser,  |iour 
mnilcr  ses  ressources»  alimcnlaîrcs,  pourluî  faire  respirer  de  l'ajr 
pour  la  soustraire  à  ralctxtlismr,  pour  forlifter  ^a  santé,  pour  fart 
les  moyens  de  prévenir  la  contagion  familiale  ou  autre,  en  dimin 
les  instants  ou  le  contact  immédiat  peut  devenir  enti-hygiéniqu 
dangereux. 

l'ZnlOOO.à  l'Exposition  univei-sellede  Paris, noiisavions dix-huit 
jardins  ouvrient  français.  En  100^,  nu  Congrès  international  des 
dins  ouvriers,  non;-  avions  six  mille  jardins  ouvriers  français.  En  I 
nous  en  avons  environ  dix  mille  ri>partis  dans  deux  ceniK  cinqu 
localités  diverses. 

Celte  institution  des  jardins  ouvriers  conduira,  eu  se  développtui 
la  généralisation  de  •  la  dut  terrienne  *  ti'lle  qu'elle  se  praliqu 
Fort  Mardick,  c'est-à-dire  k  l'abolition  du  paupérisme  endémique 
grande  cause  de  la  tuberculose. 


EXPOSÉ  DES  PRINCIPALES  MESURES  PROPHYLACTIQUES 
PRISES  CONTRE    LA    TUBERCULOSE   PULMONAIRE   PAR    L  ADMINISTRAI 
DE  U  CAISSE  GÉNÉRALE  D  EPARGNE  ET  DE  RETRAITE 
SOUS  LA  GARANTIE  DE  LETAT  BELGE 

par  le  0-  MAHaLOM, 

IjCS  ndminiîilrutions  publiques  ou  privée??  ont  un  intérêt  pmn< 
à  nicllre  en  œuvre  des  mesures  de  préservation  car,  de  loulaij 
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mnlaUics.  c'est  bien  la  lubercuUi^eqiiî  Icuroccasionnf  les  plusluiirtles 
charges. 

C'e»{  ce  qu'a  bien  compris  l'admiDislratioD  de  la  Caifisc  g^uéralc 
d'ëpar^c  et  de  retraite  sous  la  garantie  de  VÉtat,  en  Belgique,  en 
édictaiil  iinenM<mble démesures  prophylncliqueA  d'ordn^divem,  dont 
nous  allons  décrire  li^  prinr.i|ialr<i. 

i'  Sélection  dts  eandt'Ui(<.aux  plnres  vacantts. 

Chargé  du  service  médical  de  la  Caisse  d'épargnedepuîs  de  longues 
années,  nous  avons  clé  rrnppt*.  d6*  le  dt'bul.  de  la  fréquence  de  la 
tubcrculofie  parmi  lesemplovés  do  bureau.  Il  est  vrai  qu'àcclte4^[K>que 
les  candidat  aux  places  vacantes  n'étaient  pas  médicalement  sélec- 
tionnés et  <|uc  les  conditions  hyf<iéniques  des  locaux  laissaient  pas- 
sablement à  désirer.  Depuis  lors,  les  candidats  .«ont  soumis  à  une 
sélection  médicale,  minutieuse,  savanle,  qui  se  justifie  par  les  consi- 
dérations précédentes  et  qui,  à  notre  avis,  doit  s'iHendre  non  seule- 
ment aux  suspects,  c'est-à-din*  ftccux  qui  oITrenl  quelques  symptômes 
objectifs  douteux,  mai»  encore  aux  faibles  de  consli(utiun. 

Lorsqu'il  sera  connu  du  public  que.  pour  faire  partie  d'une  admi- 
tiislmttiin,  il  faut  être  robuste  sous  peine  d'écbouer  à  l'cxanicn  médi- 
cal d'entrée,  qui  devrait  être  généralisé  à  toutes  les  admiuistralions, 
on  ne  verra  plus  les  chétifs  et  les  faibles  quitter  les  champs  pour 
affluera  la  conquête  de  la  vie  facile  des  emplois  sédentaires,  où  letir^ 
prédispositions  ne  feront  que  s'exaspérer  pour  se  terminer  jMir  une 
luberculisntion  à  marche  rapide.  Les  résultats  que  nous  avons  iihlcnus 
dans  notre  pratique  nous  engagent  A  persévérer  dans  lu  voie  que  nous 
nous  sommes  tracée.  En  effet,  noua  comptons  à  peine  2.5  il,  0  de  luber- 
euleuxdaris  le  personnel  de  la  Caisse  d'épargne  tandis  que,  dans  la 
population  générale,  cette  proportion  est  d'environ  SU  0/0. 

2*  L'infection  di'A  livn-ts  et  papiem  (Taffairvs. 

Chaque  matin,  affluent  h  la  r.nisse  générale  d'épargne  un  nombre 
considérable  de  livrets  et  plis  postaux  destinés  aux  divers  services;  Im 
envois  proviennent  de  tous  les  points  du  pays  et  peuvent  être  le  véhi- 
cule de  germes  contagieux  de  toute  espèce.  Il  est  d'ailleurs  fl'obser- 
vation  que,  dans  la  dusse  laborieuse,  le  livret  d*é|targnequiconstitue, 
le  plus  souvent,  le  seul  bien  de  celui  qui  le  possède,  est  l'objet  de  la 
plus  grande  sollicitude.  Il  accompngne  partout  son  propriétaire, 
qui,  s'il  tombe  malade,  le  cache  précieusement  sous  son  oreiller  ou 
mieux  encore  le  glisso  entre  la  chemise  el  la  peau!  Aussi,  le  degré  de 
malpropreté  dans  lequel  -^e  trouvent  des  centaines  de  ces  livreLs  n'est- 
il  pas  à  décrire.  lU  parviennent  k  l'atlminislration  maculés  de  taches  et 
d'enduits  les  plus  suspects. 


I>e3  analyses  boclériologiqnes  el  des 
démoDlré  qu'ils  sonl  le  i-éco)tlacle  do  gei 
variées,  loulcs  plus  infecUpuse»  les  unes 
6lrf»plocoqucs,  sLiphylocoques,  etc.).  C« 
l'adminislration  h  soumellre  les  livrels.  ei 
avant  de  le;*  livrer  à  la  inani|iulaUan  du  pe, 
fecUtnl  rallailil  avoir  recours? 

L^  plis  et  les  livrais  conlinnneiit  des  éc 
ciaux  A  l'uide  desquels  soûl  constatés  dazM 
verseinenls  reçus  pour  conipte  de  la  Coi$s4 
doue  s'adresser  au  sublimé,  pour  ne  parler 
ou  pulvérisation. 

Il  eûl,  d'ailleurs,  été  impossible  d'alte 
liviets  ou  papiers. 

Le  seul  procédé  nlilisalde  devait  consist 
un  antiseptique  gazeux  el  la  pi'éférenoe  Tul 
miqiic. 

Voici  comment  il  est  procédé  à  ropéralïoï 
papiers  el  livrets  expédiés  [>ar  la  poste  so 
par  un  personnel  spécialemeol  chargé 
employé  préparé  à  ce  service  est  révolu  d 
ment  serrée  autour  du  cou  et  des  poign 
talons,  de  manière  à  garantir  complètement  h 
sont  déficelés  el  targcmont  ouverts  afin  m 
onlisepliqiios  de  pénétrer  dans  leur  intérieur 
dans  de  petits  pimicrs  rcclangulaircs  et  pla< 
dos  rayons  garnissant  le  pourtour  du  locaH 
O  local,  qui  pcul  être  hermétiquement  cloaJ 
métrés  cubes  dont  tes  parois  sont  revétuesdl 
nisséo  et  dont  le  sol  c$t  dallé.  Tous  les  rayon 
une  lampe  formogénc  k  débit  qui  répand  dei 
inique  jusqu'à  saturation  complète  du  local 
«st  atteinte,  la  lampe  s'éteint  ipso  facto,  U 
«n^lhylique  servant  à  son  foncLioanemcnl  1 
l.^9|kérf(tion  s'exécute  donc  d'elle-même,  é 
mt^  nécessaire,  tout  danger  d'incendie  étant 
F,  les  employés  enlèvent  la  blouse  qu 
les  livreLs  cl  les  mettent  dans  lei 
\l  fermé  pendant  tin  laps  de  templ 
^^IHMM  »«c«uné.  le  personnel  préposé  à  lo 
Vlfc»fc^^'\i%  muSw*  avec  du  savon  antiscpliq 
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Ua  conlrôJfdont  a  bien  voulu  se  charger  le  clislingu<^  directeur  de 
riosltlul  Pasleur  fJu  Brabnrt.  M.  le  li'  Bordel,  a  été  absolument 
concIuaDl  et  il  n'y  a  ilrsoriiiais  plus  aucun  duute  à  conserver  sur 
l'efficacité  du  procédé. 

5"  Ht/ffiéne  et  dHinfection  jtériodiquc  des  bureaux. 

Le  su!  des  bureaux  est  constitua  pnr  un  par<|uct  en  chêne  régu 
lîèrcmenl  recouvert  de  cire. 

Chaque  malin,  avanl  rentrée  dcsemployéa,  le?  bureaux  sont  large- 
ment aérés,  nettoyés  el  6poussetéft  par  un  personnel  de  femmes  de 
peine  dirigée!^  par  un  surveillant. 

Une  verililnlion  bien  comprise  fonctionne  ù  la  satisfaction  générale. 
Le  chauffage  csl  combiné  à  la  ventilation.  Il  est  réalisé  par  dos  appa- 
reils à  vapeur  à  l>a$HC  pression  avec  prises  d'air  situées  sous  les 
fendtres,  donnant  pour  la  plupart  sur  une  grande  cour  et  évacuation 
de  l'air  vicié  par  des  cheminées  d'appel  dont  l'ouvorturc  est  située 
prés  du  plafond. 

Los  bureaux  son!  périodiquement  l'objet  d'une  désinfection  com- 
plète. L'opération  se  prolique  le  samedi  afin  de  prolonger  l'action  de 
l'aldéhyde  forniique  pendant  toute  la  juurnée  du  dimanche.  A  cet 
effet,  les  fenêtres,  les  bouches  de  venlilalion  et  les  portes  sont  her- 
raéticjuenient  eloses  ;  les  joints  el  fissures  sont  bouchés  avec  des 
bandes  de  papier  collé  après  qu'un  nombre  de  lampes  formogéncs  en 
rapiwrt  avec  le  cubage  du  bureau  ont  été  allumées.  On  aère  le 
bureau  le  dimanche  soir  de  manière  à  en  chasser  complètemcnl  les 
vapeurs  de  formol. 

4*  UlilUalion  tif-  crachoirs. 

Des  mesures  sévères  sonl  prises  pour  empêcher  les  employés  el  le 
public  de  cracher  sur  le  sol  des  locaux.  Des  plaques  en  fonle 
l'inoillée,  fixées  ostensiblement  sur  les  murs,  |»orlenl  la  défense  for- 
melle de  cracher.  Le  surveillant  du  hall  réservé  au  public  es!  chargé 
de  faire  observer  strictement  cette  défense. 

Chaque  employé  est  pourvu  d'un  crachoir  d'un  modèle  spécial, 
qu'il  place  dans  son  pupitre.  Ce  crachoir  est  formé  d'un  récipient 
cylindrique  eu  porcelaine  émaillée,  muni  d'un  couvercle  en  forme  de 
cône  tronqué  renversé  dans  le  cylindre  el  percé  d'une  ouverture  des- 
tinée à  permettre  aux  cxpectoralions  de  tomber  dans  le  récipient  sans 
adhérer  aux  parois.  Ce  crachoir  est  muni  d'une  anse.  Une  solution  de 
formaline  destinée  à  maintenir  les  crachais  humides  tout  en  les  sléri- 
linanl  est  mise  à  la  disposition  des  employés  qui  font  usage  du 
crachoir.  Généralement,  les  employés  netloyenl  eux-mêmes  leurs 
crachoirs  dans  le  lavatory  annexé  â  chaque  bureau,  mais  ils  onl  la 
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la  défense  sociale.  II  ne  petil  soustraira  aclticllemcnt  qu'un  pelil 
oombrp  de  tuberculeux  virulents  au  milieu  commun,  les  tubercu- 
leux élanl  trop  nombreux,  et  le^  résultats  du  Lraitemonl  encore 
douteux. 

La  dt-fense  «sociale  idéale  doit  être  éclectique  et  s'inspirer  des  vraies 
couse»  de  lu  tuberculose. 

Le»  causes  sociales  de  la  tuberculose  sont  :  la  contagion,  la 
déchéance  organique  hérécltluire  ou  acquise  par  les  infections,  les 
inlo\tco(ions,  l'alimentalion  ini^unisantc  et  la  demeure  dans  l'hobila- 
tion  jnHalubi-c.  Le  vrai  principe  de  la  défense  sociale  consiste  à  lutter 
contre  toutes  ces  causes  à  la  fois. 

Il  laul  d'abord  stériliser  complètement  les  produits  tuberculeux 
virulents,  en  pourchassant  les  Toyers  bacillaires  par  l'éducation  du 
tuberculeux  (désinfcetion  rigoureuse  des  crarhfll.s,  des  linges,  etc.), 
par  les  dispensaires  de  propliylaxie  «ydnqtintit  Je  malade,  stérilisant  la 
demeure  du  tuberculeux  et  dépistant  les  premiers  cas.  cummc  les 
dispensaires  modèles  de  Liège  et  de  Lille.  La  déclaration  obligatoire 
de  la  tuberculose  s'impose,  ainsi  que  l'utilisation  des  casiers  sani- 
laires  des  maisous,  pour  obtenir  la  désinfeofion  sérieuse  et  obligatoire. 
Le  relèvement  de  la  déchéance  organique  doit  porter  sur  l'extinction 
des  intoxications,  le  logement  salubre.  l'alimentation  suTlisante. 

Ce-s  mesun's  limileronl  progressivement  les  ravages  île  In  tubercu- 
lose, non  [)as  en  un  jour,  mais  en  un  certain  nombre  d'années,  dix, 
quinie.  vingt  ans,  peut-être  plus.  La  bacillose  ne  sera  plus  qu'une 
maladie  commune,  au  lieu  d'être,  connue  aujourd'hui,  un  fléau  social, 
et  l'assislance  de  /oï«  les  tuberculeux  <lcviendra  possible  par  les 
mesures  préconisées  l\  l'heure  aeluelle. 

L'éducation  populaire  conlre  la  tuberculose  doit  montrer  tous  les 
méfaits  de  la  contagion;  maïs  elle  doit  indiquer  aussi  la  lenteur  de  la 
contjmiiniitiun,  la  tuberculose  ne  se  prenant  pas.  sauf  par  inoculation 
directe,  comme  la  variole,  la  scarlulioc  ou  la  syphilis,  par  un  contact 
de  secondes  ou  de  minutes.  Kllc  doit  insister  sur  le  Faible  danger  du 
tubei-cttleux  >!térili»é  parmi  la  société.  Sinon,  elle  n'inspirera  que  la 
terreur  du  malade,  qui  sera  exclu  de  partout  comme  un  pestiféré,  cl 
ne  pourra  trouver  assistance,  <  la  loi  d'airatn  de  sa  déchéance  bacil- 
laire pe.sanl  de  tout  son  poids  sur  lui.  > 
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LASStSTANCE  DES  ALIÉNÉS  ET  LA  TUBERCULOSE 

par  le  D'  MARIE. 
UàlHàa  tB  cbtti  l'aMk  ik  Vittaivif. 

A«  premier  rang  des  liesideraUi  qu'on  peut  formuler,  en  ce  <J 
roncemc  Ihygiènc  des  asiles,  ondoîl  plaoerics  précautions  à  prend 
d'urgence  viB*&>vi»  de  la  contagion  luberculL*use. 

Isoler  les  luberculcux,  recueillir  leui-s  crachats  cl  surlout  lea 
matières  fécales,  désinleclcr  tout  ce  qui  a  pu  Hre  coiilaniiné  par  1 
expecloralions  et  surtout  par  les  selles,  telle;^  sont  les  meaur»t  pi 
pliylac tiques  capables  d'atténuer  les  ravages  de  la  luberculose  d 
les  asiles  d'aliénés. 

A  Vdlcjuir,  on  a  réalisé,  aux  deux  sections  des  hommes  cl  4 
femmes,  des  dispositifs  qui  pormellcnL  d'isoler  en  m^mc  temps  qi 
de  traiter  quelques  malades  des  services  atteints  de  lubercul 
pulmonaire. 

Une  gardienne  contaminée  i<uil  le  même  régime  avec  plein  succA 
On  a  établi,  aux  inlirraerie*  des  deux  sections,  des  panneaux*abr 
sous  préau  avec  toiles  de  tente  pennellant  d'installer  6  lïts  avec  opi 
wjndow  continu. 

Depuis  0  ans,  je  fais  pratiquer  dans  mon  service  des  pesées  sysl 
mstiques  à  l'entrée  de  tous  les  malades  et  noter  leur  température. 

Les  mesures  prophylactiques  nécessaires,  la  sélection,  le  classemc: 
d'isolement  de  certains  sujets,  le  désencombrement  des  locaux  su 
peuplés,  rassainissement,  l'évaetiation  des  locaux  insalubres,  l'améli 
ration  dos  régimes,  l'épuration  des  eaux,  les  prescriptions  de  propre 
corporelle,  de  baluyagc  humide,  de  désinfection,  d'aération,  do  mise 
l'étuve  de  certaîues  pièces  de  vôlurc  et  literie;  l'extension  au  pli 
grand  nombre  des  sujets  du  travail  au  grand  air  ou  des  promenade 
surveillées. 

Tout  cela  montre  la  prépondérance  nécessaire  des  avis  médicau 
dans  un  asile  où  souvent  la  direction  tend  à  devenir  purement  ndm 
nisirativc.  Pour  aitler  à  la  réalisation  des  réformes  urgentes,  â  nol 
point  de  vue,  dans  tous  les  établissements  de  ce  genre,  une  instructi 
générale  quelque  détaillée  du  Conseil  supérieur  de  l'assista 
publique  serait,  croyons-nous,  indispensable  pour  armer  les  médcci 
des  pouvoirs  nécessaires. 

Je  rappelerei  enfin,  en  terminant,  la  teneur  du  vœu  formulé  par  m 
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en  1900  et  ndnpté  pur  le  Conjurés  :  le  vœu  qu'il  soit  procédé  pnrtoul 
à  des  mesures  oKHItodiqueif  de  prophylaxie  à  l'égard  de  la  tubercu- 
lose dans  les  hôpitaux  d'aliénés  reconnue  tuberculeux. 


PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  OE  LA  TUBERCULOSE 
DANS  LES  ASILES  DALIËNÉS 

par  le  D'  Marcel  BRIAND, 

Uimbri  ilu  l^ncieît  aufifrifur  i!e  l'\u>slancf  publi[|u<'    oinli-i-in  âe  l'wjte  lU  Villtjirif. 


La  lullc  contre  la  tuberculose  doit  6(rc,  dans  un  asile  d'aliénés, 
l'objet  deH  préoccupations  les  plus  atlenlivcs. 

On  comprend  combien  il  esldiflicile  dapprendrc  à  un  aliéné  tuber- 
culeux à  prsliqucr  les  précaution»  hygiéniques  indispensables  pour 
diminuer  les  chances  de  contagion  de  son  entourage.  II  est  tout  aussi 
impossibU*  d'obliger  ceux  qui  sont  indemnes  h  suivre  une  hygiène  indi- 
viduelle le»  H!«.surant  dii  l'immunité. 

La  Tréquencc  de  la  tuberculose  dans  les  asiles  tient  non  seulement 
à  la  contagion  si  facile,  mais  encore  à  cette  raison  capilale  que  la 
tuberculose  esl  très  souvent  la  conséquence  de  la  déchéance  physique 
survenant  dans  nombre  de  maladies  mentales. 

Depuis  I8KS.  je  me  buIs  préoccupé  de  celte  question  de  la  pro- 
phylaxie et  du  traitement  de  In  tuberculose  dans  mon  service.  Je  crois 
même  avoir  été  l'un  des  premiers  médecins  d'asiles,  dans  tous  les  cas 
le  premier  en  France,  qui  ait  pratiqué  systémaliqucmenl  l'isolemcnl 
des  oliénés  tuberculeux  et  leur  traitement  par  la  cure  d'air. 

Dans  ce  but,  J'ai  fait  aménager,  à  très  peu  de  frais,  un  petit  sanato- 
rium comprenant  5  lits,  dans  le  jardin  de  mon  infirmerie;  il  consiste 
en  un  simple  abri  rertanguloire  sous  une  galerie  couverte,  complète- 
ment ouvert  j)  I  Est.  En  soulevant  unauvenl,  uu  peut  aussi  l'ouvrir  du 
côté  Sud. 

Les  malades  y  séjoumenl  été  comme  hiver,  jour  et  nuit. 

Là ,  elles  sont  soumises  à  un  traitement  cl  A  une  diététique  appropriés 
à  leur  état  physique. 

Les  dangers  de  la  contagion  sont  ainsi  presque  nuls  pour  les  autres 
pensionnaires  de  rétablissement. 

Je  n'exclus  du  Ix^nélice  du  sanatorium  que  â  catégories  d'aliénées. 

I"  Les  aliénées  très  agitées  et  dangereuses. 
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â<*  CeUtiS  donl  [es  lésions  Uibrrciulcusesaonl  Iropavnnc 
des  chanct^H  de  gui^rison  oxislnnl. 

Cos  doux  dcrnÎLTea  calO^orics  ik*  malades  sonl  maintenu 
cliumhi'cs  d'isoiomenl,  dca  cours  igoli'CK  où,  nii  moins,  elles  s<i 
inofTctiBivcs  au  poïnl  de  vue  dft  la  con(â|;rion. 

Au  cours  de  17  niinrcR  d»  eellc  pnilii|ue  por&onnellc,  jp  n* 
rrnconlré  de  gi-nudcs  difficullés  pour  appliquer  ce  systèint?  d 
ment.  Les  résullaU  va  sont  très  cncuurageaota. 

Plusieurs  infimiiërcs  ont  t^Katomenl  pi-ofllé  do  ce  saoaloriu 

Ct^rame  conclusion  je  rormute  ce  vceti  :  que  dans  tous  l 
d'aliénés',  l'iiiMlalIalion  de  locaux  spéciaux  préconisé  par  la 
ministérielle  de  Juin  lOOt  devienne  uljjignloire  et  que  cefl  q 
sp4^citiux  !4oieiit  iiiin^nngf^s  nu  doiiMe  pninl  de  vue  de  l'isolema 
Irailcment  des  aliénés  tuberculeux  ou  m/^mc  simpleroenl  suspi 


URGENCE  DE  LA  RECHERCHE  OFFICIEUE  ET  MtTHODiaUl 

DES  TUBERCULEUX  PULMONAIRES 

AU  POINT  DE   VUE   DE  LA  PRÉSERVATION  SOCIALE 

par  U  D-  E.  VIDAL 

Les  sanatoriums  puMit^i!  pour  tuberculeux  pulmonaîn»  et 
point  de  vue  uociologiiiue,  4leKlinés  à  assainir  te>4  populations, 
rechercher  par  lotis  les  moyens  ponniblen  les  débutniits  ilans  lu 
culu^<^ptll[nonairo  et  les  soigner  pendant  qu'ils  sonl  encore  Tac 
^uérîssabliis- 

Nous  cspiïrons  que  l'Ëtal  s'engagera  résolument  dans  la  v( 
nous  lui  frayons  depuis  si  longtemps  et  qu'il  profllrra  de  ti 
moyens  que  lui  fournit  la  eonstitulion  aciuelle  de  lu  Buciél 
rechercher  ces  pn>to-  et  môme  ces  pré- tuberculeux  qui,  le  pi 
vent,  ignorent  encore  iiu'ils  sont  atteints. 

Ce  conseil  de  revision  de  toute  la  population  peut  être  rci 
dans  tontes  les  cirronslnnres  qui  exiffenl  que  le.s  rnranis,  les  éi 
les  adultes  luililuires  ou  aulres  cl,  eu  général,  tous  les  pi 
subissent  une  visite  médicale. 


I.  tinii«  uti  3«il«  uu  i:oii))i|«  JO  Itiltcrt'ulvnx  aur  une  iMipuloHon  iJc  K80, 
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Cette  mission   devrait  être  confiée  à  des  médecins  assermentés, 
choisis  et  payés  par  l'État. 


DUNE  ENTENTE  NÉCESSAIRE  ENTRE  LES  CASIERS  SANITAIRES 
ET  LES  ŒUVRES  D'ASSISTANCE 

par  H.  FILLASSIER 

(l'iris). 

Quelques  dispensaires  ont  pris  coutume  de  faire  appel  au  concours 
des  Bureaux  d'hygiène  pour  obtenir  les  améliorations  que  le  proprié- 
taire ne  consent  pas  de  plein  gré. 

Or,  j'ai  pensé  qu'il  sérail  intéressant  d'entrer  plus  largement  dans 
cette  voie.  Il  m'a  semblé  qu'il  sérail  fort  utile  que  les  œuvres  privées 
d'assistance,  notamment  les  dispensaires,  lorsqu'un  nouveau  malade 
se  présente,  aient  immédiatement  connaissance  du  dossier  sanitaire 
de  la  maison. 

D'autre  part,  si  les  casiers  sanitaires  procèdent  à  des  visites  pério- 
diques des  immeubles,  ces  visites  ne  peuvent  avoir  lieu  qu'à  des  épo- 
ques plus  ou  moins  éloignées.  Au  contraire,  le  médecin  traitant  peut 
visiter  chaque  jour  son  malade  ou  du  moins  très  souvent  ;  il  peut 
suivre  les  modifications  qui  se  produisent  dans  l'habitabilité  de  la 
maison,  et  les  casiers  sanitaires  auraient  là  un  concours  imprévu, 
gratuit,  et  cependant,  combien  utile. 


LA  TUBERCULOSE  ET  LE  MARIAGE 

par  I«  D'  CAZALIS  (Jean  Lahor) 

(Aix-lcs-Bains) . 

J'ai  posé,  il  y  a  quelques  années,  la  question  de  l'examen  médical 
avant  le  mariage,  pour  protéger  la  famille,  l'enfant,  la  race  contre  la 
transmission  des  maladies  héréditaires,  quelques-unes  contagieuses. 
J'aurais  désiré  que  le  Congrès  la  pût  discuter  à  propos  de  la  tubercu- 
lose. La  Société  de  prophylaxie  sanitaire  cl  morale,  un  peu  sur  mes 
instances,  a  fini  par  en  adopter  le  principe;  elle  a  déclaré  que  dans  le 
cas  de  maladies  vénériennes  plus  ou  moins  récentes,  Vexamen  médical 
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at<ant  Ir  mariage  s'imposait  à  tout  lumnéie 
la  pari  tlii  Cotigrès.  à  propos  de  la  Lubercu 
blnbli>.  Cet  examen  sérail,  en  elTel.  pour  la 
proleclion  encore,  «^'ajoutant  à  celles  (pie 
<|uestion,sans  doiito,  plus  délicate,  plus  dlit 
pour  le  médecin  môme.  Mais  dcvra-tron 
homme  malade  par  exemple,  pour  une  dol, 
rùl-cc  mCmc  par  amour,  de  n'ap|>eler  è  la  vîi 
soutTrcut  cl  meurent  |»8r  le  fail  de  sa  malad 
perpétrer  dans  nos  mœurs  le  désordre,  l'a 
objecté  i|uo  je  ferais  de  la  sorte  la  Tortu 
l'union  libre  est  moin»  féconde  que  le  mari 
Tant,  qui  est,  au  conlrnire,  le  but  du  marïi 
viendrions  aussi  l'union  Libre. 

Je  rappelle  que  je  ne  demande  pas,  coio; 
examen  légal,  obligatoire  :  je  iic  feniis  app 
honnêtes  gens.  Un  examen  médical  n'rxisle-p 
dans  l'armée,  avanl  un  départ  pour  les  coU 
d'une  assurance  sur  la  vieT  Mois  aucun  d 
être  utilisé  et  sunira  pour  la  protection  d 
aïK-un  compte,  par  exemple,  de  In  blenno 
contraire  aurait  ft  se  préoccuper. 

Celle  question  si  grave  devait,  il  me  scmK 
tion  du  Congi'és  do  In  tuberculose. 
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L'ISOLEMENT  PRATIQUE  DES  TUBERCULEUX 

par  M    H.  BARTH. 

M»J«cin  lit  l'bApilal  tiecktt. 

(t'arin. 

Dans  les  liApiUiux  partsion»,  dans  ceux  da 
TAssititance  publique,  \os  luhniv^iileux  sont 
admis  dans  tes  services  de  médecine  et  de  ch: 
gnés  en  communauté  complète  avec  les  auj 
soient  la  forme  et  le  degré  de  leurs  lésions.  ' 

En  parcourant  les  saltes.  on  rencontre  A  ch 
.<ïique  en  pleine  fonte  caséeusc,  couché  entre 
anémique,  ou,  ce  qui  est  plus  grave,  eai 
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rippc  ou  de  bi-onchile,  el  1res  nplcs  par  cons4!-c[uenl  ù  subir  la  con 
lagiuii  luburculcuso. 

Il  est  vr&i  que,  depuis  tes  dt^couvcrles  de  Vlllemin  et  de  Kocb, 
médeciDS  el  adminisiraleurs  se  sont  ^mun  de  ce  pi'Til,  el  ont  cherché 
lee  moyens  de  le  conjur»'r.  Depuis  quinze  ans  surtout  de  nombreuses 
commissions  ont  éU\  nommées  el  de  nombreux  projets  ont  vu  le  jour, 
mais  ces  travaux  n'ont  servi  qu'A  ractlru  en  lumière  la  oomplexili^  et 
les  diffieultés  du  problème  à  r/'^oudre.  Il  v  n  ipiaire  ans  un  nrrM^ 
rainisléricl  a  interdit  le  séjour  des  asiles  nnlionaux  de  convnle*iccnce 
de  Vincennea  el  du  Vésinel  à  Ions  les  malades  oiTranl  des  symptûmes 
^4e  tuberculose,  et  cette  mesure,  purement  n4''j,'Tilivi\  n'a  abouti  t|uà 
^graver  la  situation  en  augmenlariL  l'encombrement  des  hôpitaux 
urbains. 

Il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d'un  autre  arrêté  adminislraliT,  onlon- 
nant  imp(''raliveracnl  lisûlomenl  immédiat  des  tuberculeux.  l'Assis- 
tance piihliijue  n  (Mabort-  un  plan  qui  consisUiil  h  dt^RalTecter  cinq  ou 
ftix  hôpitaux  généraux  pour  les  transformer  en  urtnaUmumn  intva 
mitios  à  lusugc  exclusif  des  tuberculeux. 

Mais  ce  projet  a  suscité  ta  ut  d'objections  cl  rencontré  une  telle  hos- 
tilité dans  tous  les  milieux  qu'il  u  paru  jus<[u'ici  impj^sible  de  passer 
outre.  Kn  Tuil,  le  slalu  quo  persiste  et  les  tuberculeux  qui  sont  exclus 
des  asiles  de  convalescence  et  qu'on  nous  ordonne  d'isoler  rigoureu- 
sement dans  des  hôpitaux  spc^ciaux  continuent  U  remplir  les  salles 
communes  et  à  cousUtuer.  dans  les  périodes  d'encombrement  surtout, 
un  sérieux  danger  de  eonlagiun  pour  les  autres  malades. 

Cet  état  de  choses  ne  pcuL  évidemment  pas  durer,  mais  comment 
y  mclLro  fin?  Est-il  possible,  csl-il  nécoasaire  d'isoler  d'une  manière 
absolue  la  lolnlité  des  tuberculeux  parisiens  comme  le  réclame  la  cir- 
culaire du  Ministre  de  l'iatérieur  el  de  leur  consacrer  des  hôpitaux, 
un  matériel  el  un  personnel  spéciaux? 

Ou  bien  l'expérience  acquise  permet-elle  d'adopter  une  solution 
moins  radicale?  C'est  ce  qu'il  convient  d'examiner. 

L'isolement  des  tuberculeux  indigents  de  Paris  dans  dos  hôpitaux 
spéciaux  néeessilorail,  vu  lo  notnbre  élevé  de  ces  malades,  dos 
dépenses  considérables:  les  fonds  assigmW  à  celte  opération  sur  le 
produit  de  l'emprunt  hospitalier  de  !•*>  millions,  ont  reçu  dans  l'inter- 
valle une  destination  nouvelle,  de  telle  sorte  que  la  diniculté  finan- 
cière.  un  moment  écartée,  se  présente  de  nouve^iu  au  premier  rang. 
D'autre  pari,  où  placer  ces  hôpitaux  1  Hi  on  les  met  dans  Paris  comme 
la  projetait  M.  le  Directeur  de  l'Assistanca  publique,  on  .se  heurte  A  la 
méfîancc  des  habitants  des  quartiers  voisins  qui  repoussent  ce  qu'ils 
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consitRTuiil  (à  loH  du  re«lc)  comme  des  foyers  d'épidémie,  S 
tran*<]Hirtc  ïi  la  campagne,  on  provoque  les  plainles  des  ramîll 
tnol  moins  dis[>o»6e8  à  ncccpirr  U  sépamllon  que  Ii*  retour 
malude;*  apparntlrn  plufl  probl('>mHli<)ue.  A  l*nris,  coiump 
beaucoup  dn  inniadue,  mi^me  gravoinonl  altcinls,  mais  bo  faii 
Mon  surlrur  ^Uil,  refiiHeronl  d'aller  dans  les  hApîtnux  noli 
réservés  aux  plilî^tlipios,  lanl  |inr  rrainln  d'une  conlflminaLi 
voUc  ([uo  pour  éviler  roî"lnM'i!4inp  i|ui  U*s  iicrucitlrrail  su 
leur  («orlie. 

Kn  admeltanl  que  ces  préjugés  dlspat-aii^scnl  ol  qu'on  arrî< 
plir  ces  hôpitaux  spéciaux,  c'est  se  tromper  que  de  croîi 
pouri-n  y  réunir  la  lotidilé  des  lul)erciileux  et  purger  les  au| 
MisspmenlA  de  loul  malade  de  cette  catégorie.  La  tuberc 
Irojt  chroiiiqui",  trop  endémique,  se  complique  de  trop  de 
diverses  pour  se  prêter  ji  celU'  séleclion  rigoureuse,  il  faudn 
«nirement  admettre  dans  les  hôpitaux  ^aéraux  des  cas  i 
d  abord,  puis  do»  cas  compliqués,  aoit  d'une  maladie  ai^u^  m 
la  tuU'rculuAc,  soit  d'une  a(Tcclion  chirurgicale  néeessilanL  d( 
immédiat».  On  sera  donc  amené,  fmvis  peine  de  retomber  i 
errements  actuels,  à  envisa^r  les  moyens  de  soigner  dca  I 
jeux  dans  un  hôpital  général  sans  risque  tie  contagion  pour  la 
mnlaJes. 

Ce  résultai  peut  être  obtenu,  et  le  problème  de  l'isolement  | 
des  tuberculeux  dans  les  h<^pitHUX  peut  être  résolu  plus  simp 
el  A  moins  de  frai^  que  pour  In  plupart  des  autres  moladi 
gieu^s. 

I^i<  cfTet.le  bacille  tuberculeux,  s'il  possède  une  vitalité  plus 
tt'il  joDserve  plus  longtemps  sa  virulence  (pie  ta  plupart  des 
pathogènes  est  en  revanche  plus  fixe,  moins  difTusible  en 
sorte,  et  l'expérience  prouve  qu'il  n'est  vraiment  dangentux 
est  intro<luit  dnns  l'organisme  on  quantité  nulablc  ou  d'une  in 
n-iléréc.  AusKÏ  osL-il  t-flativenient  aisé  de  l'empêcher  de  se  ré 

Les  lubereuloses  dites  chirurgicales  sont,  è  cet  égard, 
faciles  n  traiter.  Il  y  faut  seulement  la  pratirpie  despansemen 
Atfs  et  une  anlisepsic  rigoureuse.  Parmi  les  tuberculoses  nii 
la  seule  vraiment  <langereuse  au  point  de  vue  contagieux  est 
&io  pulmonaire  et  les  vecteur^  ordinaires  du  bacille  sont  los 
d'ox[>eelornlion.  L'usage  ih<i  crachoirs  couverts,  auquel  ta 
ùv-h  malades  se  plient  aisément,  permet  de  collecter  les  cr 
l'nbri  des  mouches  et  de  les  détruire  sans  peine.  Mais  certi 
liido,  «itrtoiit  parmi  les  phtisiques  avancés,  sonl  incapabl 
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proprcM  la  plus  ^It^mi^iilaire,  rt-nversenl  consia minent  leur  crachoir 
ou  cxjK'clorcnl  au  hasard  sur  leurs  draps  ou  sur  le  planclier.  D'aulrc 
part,  le  crachoir  ne  |>eul  rien  contre  la  difTtision  des  particules  île 
mucus  ou  de  salive  bacijliffrre  <|uo  b^'Siicuup  de  tuberculeux  dissé- 
tnincnl  autour  d'eux  sans  s'en  doulor.  lorsqu'ils  parlent  el  surtout 
lorstjirils  toussent.  Ce»  particules  <pii  flottent  assez  longlrnips  dans 
l'almosph^^re  avant  de  tomber  sur  le  sol,  eonslilucnt  le  principal  daa- 
ger  pour  les  \  oisliis  des  malades.  Heureuseinenl  leur  rayon  de  diffu- 
sion est  peu  i^leniju,  et  In  moindre  si^parslion,  une  cloison  de  verre 
par  exemple,  suifit  à  les  Qrh>ter.  Quand  elle»  se  sont  fixéc^t  au  sol  ou 
aux  parois  des  salles,  on  s'en  débarrasse  aisément  par  le  balayage 
humide. 

Je  me  suis  efTorcé  depuis  plusieurs  années  de  réaliser  l'isolement 
pratique  des  tuberculeux  dans  mon  service  de  l'hOpilal  Necker.  Pour 
cela,  j'ai  assiffné,  dans  clia(|iic  salle,  une  t-crliouditrlincli'  aux  tubercu- 
loses pulmonaires  ouverlt-s,  les  seules  dangcreiiscj-.  Une  autre  sec- 
tion, dans  lacptelle  aucun  tuberculeux  n'est  admi.s,  reçoit  les  malades 
neltemcnt  indemnes  et  ceux  qui,  n'ayant  que  des  Unions  peu  avancées 
el  nu  cracliant  pus,  sont  incapables  de  .semer  le  bacille  autour  d'eux. 
Des  chambres  isolées  (des  Lo.\c3  constituées  par  des  cloisons  vitrées 
de  S  m.  50  de  hauteur  ttiiriiraient  parriiileincnl)  sont  réser>'ée8  aux 
malatles  douteux  et  inissi  ô  ceux  qui,  Irup  anTinblis  pour  observer  la 
discipline  du  crat'boir,  ri^pandent  autour  d'eux  leurs  pi-oduits  d'expec- 
toration sans  contrôle  possible.  Ces  chambres  sont  désinfectées  cla- 
que fuis  qu'elles  changent  d'habilanl.  yuant  aux  salles  communes, 
elles  sont  ncltoyi^es  matin  et  soir  ft  la  serpillière  humide.  Lc!»  cra. 
choirs,  toujours  munis  de  couvercles  el  garnis  d'une  solution  phéni- 
quée,  sont  vidés,  chaque  jour,  après  la  visite  cl  purifiés  par  t'ébul- 
lition. 

Les  malades,  atteinte  de  tuberculose  lar^n^fée  cl  en  général  lous 
ceux  qui  ont  de  furies  quintes  de  toux  sont  invités  À  couvrir  leur  bou- 
che pendant  In  quinte  avec  un  morceau  de  papier,  qui  est  froissé 
ensuite  et  jeté  dans  un  récipient  spécial  d'où  il  ne  sort  que  pour  être 
brûlé. 

Défense  est  faite  aux  phtisiques  de  séjourner  dans  la  section  des 
non-tuberculeux,  sous  peine  de  renvoi  immédiat;  le  fait  de  cracher 
par  terre  cntratttc  la  même  peine. 

Ces  mesures  assez  simples  m'ont  donné  les  meilleurs  résullatâ  : 
depuis  que  je  les  applique,  je  n'ai  plus  eu.  comme  auparavant,  lo  cha- 
grin de  voir  des  malades  que  j'avais  soignes  et  guéris  d'une  fièvre 
typhoïde,  d'nn  rhumatisme  articulaire  aigu,  d'une  bronchopneumonie 
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grippale  :iiiniple.  me  revenir  an  ImuL  Je  six  mois  A  deux  ans  avec 
signes  de  tuberculose  putrautiaire. 

Cette  année,  mon  chef  de  lalMratoîre,  M-  le  D'  Michaux,  a  recherché 
quolidiconemcnl  pendant  plus  de  deux  mois,  le  bacille  luherruleux 
dan!>  le  mucuâ  nasal  de  plusieurs  malade?  pris  au  hasard  parmi  tes 
non-luberculeux.  htMipilalisés  depuis  lonf^temps  non  loin  des  phtisi- 
ques, et  il  n'a  obtenu  que  des  résultats  négatifs. 

Il  est  donc  non  seulement  possible  mais  Facile  de  supprimer  les  ris- 
ques de  coulagion  tuberculeuse  dans  les  hôpitaux  de  Paris  sans  pour 
suivre  Tcnlreprise  chimérique  de  |iarquer  ces  malades  dans  des  éta- 
blissements spéciaux  (d'autant  plus  inutiles  ijuc  la  grande  majorité  se 
compose  de  phlisi()ues  incurable;?).  11  surHt  de  diviser  les  «^iles  par 
des  cloisons  vitrées  et  d'établir  dan»  chaque  service  des  boxea  co 
nombre  suflisant. 

Les  médecins  feront  la  sélection  nécessaire  :  les  malades  peu 
atteints  el  capables  de  guérison  seront  envoyés  dans  les  sanaloriums, 
el  les  chroniques  incurables,  à  l'hospice  spécial  pour  maladies  des  voies 
respiratoires  dont  la  cri-ation  est  depuis  longtemps  décidée.  Ouant  au 
commun  des  tuberculeux,  ils  continueront  à  élre  soigui-s  dans  les 
hdptlaux,  mais  sans  qu'il  leur  suit  permis  de  contagionner  les  autres 
malades. 

CeLLc  solution  est  facile  à  obtenir;  elle  n'exige  que  des  aménage* 
ments  simples  el  n'entraîne  que  des  frais  insignifiants.  L'Assistance 
publique  serait  coupable  de  ne  pas  s'y  rallier  el  de  continuer  6  se 
retrancher  dans  une  orthodoxie  de  principes  qui  aboutit  &  l'impuis- 
sance. 


ORGANISATION  DES  CRACHOIRS  DANS  LES  BUREAUX 
DE  MNI    SCHNEIDER  ET  C,  AU  CREUSOT 

par  le  D'  BRIAN 

(Lm  Cmaol). 

Chargé  de  surveiller  médicalement  tout  ce  qui  regarde  l'hygiêne 
dans  les  usines  Schneider  et  C^,  au  Creusot.  j'ai  naturellement  eu  à 
me  préoccuper  do  la  question  des  crachoirs.  C'est  une  question  impoi 
lanle  puisqu'il  y  a  996  crachoirs  en  usage  dans  les  difTéronts  bureaux- 
Un  essai  de  ncltoiemenl  dans  des  cuves  d'eau  chaude  a  donné  de 
bons  résultais  cl  sa  généralisation  eût  été  un  heureux  progrès,  mais 
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retendue  considi^rablc  des  usines  el  r6parpiIicmeoL  des  bureaux  ren- 
dent cette  générolisolion  Irèîi  difficile.  Aussi,  apr^s  avoir  eu  connais- 
sance de»  crachoirs  combusljblcs  de  M.  Fournicr,  j'ai  rhercW  à 
mellm  celte  heureuse  idée  à  profit.  J'ai  fait  construire  de  simples  pe- 
tites cuves  en  carlon  prossier  qu'on  rend  impernu-ables  en  les  psrafH- 
nant.  Ces  petites  cuves,  qui  coûtent  quelques  ecnlimes.  remplies  de 
sciure  de  bois  mouillée  de  formol,  sont  encastrées  dans  les  crachoirs 
métatliqucs  en  usage  et,  suivant  les  besoins,  sont  saisies  avec  des 
pinces  par  les  nettoyeurs  qui  les  jettent  directement  au  feu  en  les 
remplaçant  pat'  des  cuves  neuves.  La  besoj^iic  se  trouve  ainsi  exlriî- 
memcnt  simpliriéc  et  ne  présente  plus  aucun  danger  au  point  de  vue 
h^rgiènc  :  les  garçons  de  bureau  n'ont  plus  de  dégoût  A  surmonter. 

Actuellement,  une  centaine  de  ces  nouveaux  crachoirs  sont  en  usage 
À  litre  d'essai.  Incessamment,  la  mesure  va  être  généralisi^c  à  loul« 
l'usine,  MM.  Schneider  el  C'"  en  ayant  acceptt^  le  principe  ainsi  que 
la  dépense,  qui  s'élèvera  à  environ  5000  francs  par  an. 


LES  POUSSIERES  HOMICIDES 
par  H.  Cb.  HCISS 

L'auleur  demande  que  les  mesures  lesplus  rigoureuses  soicnl  prises 
parles  municipalités  pour  empêcher  les  habitante  de  secouer  leurs 
tapis  el  leur  linge  sale  par  les  fenêtres. 

Le»  poussières  ménagères  devraient  élrc  brûlées  ou  noyées. 


PROPHYLAXIE   DE  LA  CONTAGION  BACILLAIRE  PAR  LANTISEPSIE 
RHINO-PHARYNCIENNE 

par  M    H.  BARTH 


ïpuis  plusieurs  années,  je  recommande  aux  enfants  des  familleA 
piiuvre<^,  aux  écoliers  des  classes  populaires,  aux  employés  qui  tra- 
vaillent dons  des  bureaux  publics,  et  A  toutes  les  personnes  exposées 
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ALCOOL  ET  TUBERCULOSE 
par  le  D'  Antonio  ESPINA  T  CAPO, 


L'alcoolisme  sévil  dans  lous  les  pays.  De  l'Européen  le  [iIuh 
civilist  à  l'Africain  I^^  plus  sauvapo,  l'inUilIcctitel  le  plu»  exquis  A 
IV'lre  le  plus  i^noranl,  la  daiiip  la  plus  <li>licate  b  la  remnie  In  plus 
prostituée  et  dégradée,  il  n'y  a  pas  d'espace  au  monde  ni  de  c1as.se 
dans  aucune  sociélé  (pii  soît  exemple  de  ee  flénu  ri  ne  rompte  de 
nombreux  adeptes  au  vice  de  l'alcool.  Il  n'y  o  que  le  liquide  4|ui 
change  et  le  milieu  où  il  se  consomme,  mais  les  résultais  aodI  idcn- 
liques  dans  toutes  les  classes  sociales. 

C'est  une  opinion  fort  discutée  que  celle  que  l'ulcoolisme  soit  une 
cause  pKulii**posaiite  de  la  tuberculose. 

Médecin  d'Iiâpital  depuis  trente-trois  années,  des  salles  d'hommes 
pendant  presque  tout  ce  tempsi,  el  dans  un  pays  alcoolique  par  ses 
bons  vins,  qui  excluent  relalivement  dn  régime  les  alcools  el  bois- 
sons spiritueuses,  nous  pouvons  pourtant  assur<'r  que,  d'après  nos 
investigations  minutieuse.-:-,  nous  avons  trouvé  que  l'immense  majorilt^ 
des  tuberculeux  à  l'hôpilal  étaient  ou  avaient  été  des  alcooliques,  ou 
tout  au  moins  de  bons  buveurs  et  de  mauvais  mangeurs. 

La  statistique  de  Itaudran,  la  plus  complète,  et  Taito  dans  cetUt 
direction,  démonti-e  qu'il  existe  un  parallélisme  entre  la  consomma- 
tion de  l'alcool  et  la  mortalilé  occasionnée  par  la  lubereulose.  Il  est 
évident  que  nous  n'allons  pas  jusqu'A  prétendre  que  l'alcuolismc  soil 
la  seule  cause  prédisposante:  mais  nous  pouvons  démontrer  que 
chaque  alcoolique  est  un  candjtlat  k  lu  tuberculose  ;  alors  les  lois  sur 
les  alcools  dans  Lous  les  pays  devraient  s'efforcer  de  le  convertir  en 
un  élément  industriel  au  lieu  d'un  élément  nuisible  h  la  santé;  par 
cette  tran-sformation,  les  intérêts  des  producteurs  d'alcool  auf^^menle- 
raienl  au  lieu  de  diminuer  et  une  nouvelle  source  de  richesse  en 
résulterait  pour  chaque  pays. 

(Iliaque  jour  l'idée  de  la  curahililé  de  In  lidu-rculose  s'aflirme  da- 
vantage; mais  s'il  existe  qucl()ue  eliosr  à  corriger  dans  celle  idée,  s'il 
y  a  des  cas  où  l'incurabilité  esl  absolue,  ce  sont  ceux  où  à  la  tuber- 
culose s'associent  des  éléments  étrangers  h  ccllc-i:i. 

Nous  n'avons  cessé  do  montrer  que  tout  tuberculeux  qui  s'alroolise, 
que  tout  alcoolique  qui  se  tuberculose  sont  perdus  sans  rémission. 
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CONCLUSIONS 

L'alcoolisme  cl  la  LubRrciilosi>^  réuaïs  constituent  In  pire  des  asso- 
cialtons  morbides. 

Tout  ^ilcooliquc  est  un  candidat  à  la  tuberculose. 

L'arlério-aclëroBi.-  précoce  de  l'alcoolique  et  du  lubeiTuIeux  est 
iUcnli(]ric  dans  su  structure  lii!ï[o]ogi<ine  û  l'arlério-sclérosc  sénile. 

Latubcrculose  n'nqu'un  seul  cocrilcientd'incurabilité  :  l'alcoolisme, 
qui  la  rend  complètement  incurnble. 

Si  nous  voulons  oblonir  dt^s  ri^sullal^s  dans  la  lutte  antitubercu- 
leuse, il  ThuI  unîrdansune  action  commune  les  eiïorls  des  Ligues  anti- 
alcooliques et  antituberculeuses. 


ENOUÉTC  SUR  L'ALIMENTATION  DUNE  CENTAINE  DOUVRIERS 
ET  D  EMPLOYÉS  PARISIENS 

par  MM.  L.  LANDODZY,  H    et  M.  LABBÉ 

(P4fi8j. 

'rofessaiil  (|rie  si  la  cause  rie  la  tuberculose  est  rinfeelion,  les  rai- 
sons prc^paranlcs  [Le  la  tuberculose  sont,  en  majeure  partie,  fonction 
des  conditions  «économiques  de  l'individu;  Trappes  depuis  longtemps 
des  manquements  que,  non  i^duqués  el  non  informés,  font  à  l'hygiène 
alimentaire  la  plujiarl  des  travailleurs,  nous  avons  voulu  étudier  sur 
le  vir  lenralimenLitiondans  ses  rapportsavec  l'i^tiolog'ie  de  la  phtisie, 
au  mAme  lilpc  que  nombre  d'hygiénistes  ont  envisagé  les  logements 
insalubres  comme  pourvoyeurs  de  tuberculose. 

Sur  leurs  manières  de  se  nourrir,  nous  avons  interrogé  une  cen- 
taine d'ouvriers  el  d'employés,  de  dilTércnts  métiers,  de  divers  quar- 
tiers d«  la  rapilalo  et  de  la  bntilienr,  venus,  .soit  pour  consulter,  soit 
pour  entrer  à  Ihôpilal  Laftnnec.  Le  diagnostic  et  le  traitement  du 
mnlade  établis,  nous  enquêtions  avec  détails,  suivant  une  même  mé- 
lliodc,  sur  son  travail,  son  salaire,  son  logis,  sa  «  nourriture  ». 

On  ne  saurait  intngincr  combien  l'alimcntaLion  de  l'ouvrier  et  de 
l'employé  est  d'ordinaire  irrationnelle,  qualitativement  ou  quantilati' 
Tcment  insunisanle,  relativement  dispendieuse,  el  souvent  insiilubrc. 
Comment,  du  reste,  en  pourrnil-il  (*lre  aulremml.  l'ouvrier  n'ayant 
pour  se  nourrir  d'autre  guide  que  son  appétit,  et  la  routine  lui  tenant 
lieu  de  règle  ! 
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Pourlant  les  manquement  à  l'hygiiîne  alimentaire,  aussi  biea 
le  iiurmcnaK?,  )>;  logemrnl  insalulim,  cl  surlout  le  logt^menl  infî 
sont  de  larges  votes  par  lesquelles  on  s'achemine  à  la  LuLcrculos< 

Combien  d'indiviOus,  gtifllés  par  la  contagion,  ont  Hé  rois  en 
de  moindre  rèsistaace,  non  par  un  travail  cxci^lanl  IfnrB  Torces. 
par  un  laudjs,  mais  parce  qu'ils  ne  mangcuirnl  pas  •  leur  .siinii^ani 
parce  qu'iU  mangeaicDl  mal,  ne  mangeaient  pas  ce  qui  IcurcQ 
pn^réruhle:  mais  encore  parce  qu'ils  mangeaient  du  ■  peu  noa 
sani  >  ;  ou  bien  encore  parce  qu'ils  mangeaient  ce  qui  leur  ^taîL 
siblc  ! 

C'esL  ce  dont  on  se  convaincra  en  pénétrant  dans  le  délajl  de  n 
enquCto,  comme  en  lisant  condensées  el  synthétisées  sur  nalr«i 
plyquc*  les  fautes  commises  par  quatre  cat^onesd'ou\rien<ct  d' 
ployés  observés. 

Les  rommandcnienlH  de  l'Iiygiène  alimenlaïre  —  tels  que  les 
iiiulgue  la  physiologie  de  la  nutrition  —  mis  en  regard  des  err 
iiisciemmenl  commises  par  les  travailleurs,  faisant  saisir  les  insi 
sances  de  leurs  repas  habituels  —  aident  à  comprendre  coinmen 
pourquoi  t'alimenlalinii  roiiliiilère  de  nos  cltenls  allait  laisser  ma 
d'entre  cuK  i^aiis  défeusc  i:niitix!  les  attaques  de  l'infection  tubei 
Icusc. 

La  Prfttique  de  l'hygiène  alimentaire  (c'est-à-dire  les  manières  ] 
Biologiques  et  rationnelles  de  choisir,  comme  de  prendre  sa  non 
lure,  sorte  de  v(nie-niecum),esl,  dans  ce  même  triptyque,  plncé« 
parallèle  des  fautes  imputables  îi  l'ignoi-nnee.  Dans  cette  t^rotit/w 
riiygii''ne  aljiucutaiit?  Il>  travailleur  averti  trouvera  des  indical 
sans  It^squclles  il  ne  saurait  équllihrer  sou  budget  de  recettes  c| 
déi>enscs,  au  mieux  du  déploiement  de  sa  vigueur. 

Noire  triptyque  et  nos  Tables  de  Matière  Alimentaire*  —  ces 
niércs  donnant  lu  valeur-culories.  la  valeur-argent  el  réquivalence. 
aliments  communément  usagés  à  Paris  —  constituent  des  lecom 
chuses  d'éducation  domestique  auxqiielh>s  pourront  se  reporter.  in< 
duellement  ou  cotleclivement,  travailleurs  nouriis  isolément  ou  i 
la  famille,  coopératives,  mutualités,  patrons  nourrissant  leur  pen 

t.  Il  figure  h  l'Exposilian  riu  Congrfrs.  à  cAU-  <le  nos  Tables  de  Matîrre 
inentAiri^,  et  «lox  tableaux  donnant  la  valour-calorie»  et  la  valeur-ani 
Î3  aliments  iihucl»  roui*  la  rubrique     frév<itlion  de  '•»  lutifri'uiûtt  ptir  l't-l 
en  hygiiHC  'ilhncnlaire. 

î.  Nous  emiiloyon»  ce  terme  d«iis  le  memi;  kcrs  qu«  nous  oous  servoi 
ternie  UaiUrv  MMicolt. 

Nos  Tai.ïc*  iXû  M»lîAi<e  AlimenUire  se  trouvent  dans  nolr«  brocbore  :  JTi 
VIT  faUtnentution  'ïiine  tentaine  tTimcrfert  er  ftnjitu^H  parisifiui. —  Mbsmm 
4ditcur«,  rari!),  tlKiJ. 
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nel,  etc.,  tous  crux  qui,  on  /ujifiénitsant  luliincntatioii  populaire 
comme  en  nssainiasant  les  cités  ouvrières,  voudront  scnir  la  prùvcn- 
(ioii  «le  lu  tuberculose. 

L'onquâle  que  nous  monions  auprès  des  ouvriers  A  des  employt'!', 
6  qui  noire  devoir  i'IjiÎI  de  fairv  des  presn-iplioiis  île  l>iêLâti(|ne  et 
d^Hv^ièue  lliénipctili(|ut*,  nu  moins  autant  que  de  prescriptions  phar- 
marentiquc^,  nous  a  p»ru  bonne  à  publier,  ap{>orlant  avec  soi  plus 
d'un  enseignement. 

D'ordinaire,  quand  on  passe  en  revue  les  facteurs  6conoini(iucs  de 
1(1  phlisie.  on  se  coiileule  d'artinner  que  la  nourriture  iiisufnsantc,  par 
la  nÙAère  physiologique  à  laquelle  conduit  un  mauvais  régime,  fait  te 
lit  il  la  tuljo-cuiosi'.  D'ordinaire,  on  ne  précise  pas  et  on  n'explique  pas 
aux  travailleurs  —  pourtant  si  intéressés  à  le  savoir  —  en  quoi  l'ali- 
menlalion  de  maints  d'entre  eux  est  si  souvcnl  irralioniiplle  (péclianl 
par  défaut  on  piir  excès),  parfoi-.  insalubre,  toujours  dispendieuse,  la 
routine  régnuni  ici  comme  ailleurs  en  nialtrcs^e. 

C'est  aux  mi^mes  lieures.  chez  des  Imiteurs  de  mCme  ordre,  qu'ou- 
vriers, employés,  ouvrières,  prennent  quasimeni  les  mCmes  repas, 
sans  que,  d'oHinaire.  il  )*oil  individuellement  tenu  compte,  par  les 
unes  et  par  les  autres,  des  conditions  d'âge,  de  sexe,  de  slaturc,  de 
métiers  —  ceux-ci  exercés  à  Vair  ou  en  milieux  confinés —  ()ui,  pour- 
InnI,  flevraienl  régler  li's  râlions  de  développement,  d'entretien  et  de 
travail  de  ehiieuiil  Le  choix  et  les  commandes,  chez  le  uiarehanil  de 
vins-restau  râleur,  oo  s'inspirent-ih  pas  des  appétences  fantaisistes  des 
corisommaleurs  plutôt  que  de  leurs  appréciations  sur  la  valeur  nutri- 
tive des  plats  du  jour?  C'est  que,  pratiquement,  on  se  préoccupe  pcti 
de  radonncr  ralimentation  humaine.  C'est  que,  jusqu'à  hier,  on  avait 
trop  l'habitude,  en  matiiVc  d'nlimenlation  de  l'homme,  après  en  avoir 
prtimulgué  les  prineipes  physiologiques,  de  s'en  remettre  aux  cou- 
tumes pour  appliquer  les  lois  <le  la  nnlrition.  Peu  de  leçons  de  choses 
ont  été  faites  sur  cctlequcstion,  pourtant  primordiale,  puisque  l'Éco- 
nomie politique  nous  enseigne  que  les  dépenses  de  nourriture  ■  crois- 
sent en  raison  inverse  du  bien-être  ». 

C'est  justement  parce  que,  dans  le  budget  île  l'ouvrier  el  de  l'em- 
ployé, le  chapitre  dévolu  h  la  nourriture  est  le  plus  châtié,  que  le 
consommateur  a  tant  d'intérêt  ;  à  lirer  le  meilleur  parti  de  son  argent; 
à  apprendre,  pur exi>nqde, que  pouvatit  choisirenlre  du  buuf.du  porc 
frais,  des  légumes  verts  ol  des  pommes  de  terre,  il  a  tout  pr»>ni  à  se 
faire  servir  du  porc  el  des  pommes  de  lerre  plulAl  ([ue  de  la  viande 
de  boucherie  ou  de  la  chicorée,  ces  dernières  denrées,  {wurune  même 
équivalence  nulntlve,  coûtant  le  double.  De  même  pour  la  midinette 
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qui,  ruinait!  sa  sanl-i'  v.\  sa  boiinte,  préf«^rc  déjeuner  d'une  salade  a 
tiiMi  ijcsr faire  servîruno  portion  dn  jambon  Tiimé,  un  plal  <1r  pomint 
de  lerrp  on  nrie  ration  de  riz  au  chocolat. 

Nuus  manquons  d'un  Catéchisme  d'ulimcnlation  A  l'heure  où  Lsa 
salle  va  jusqu'à  prélcudrc  (|ue  •  lu  question  sociale  est  une  (jucstia 
d'estomac  »  ! 

Combien  n'en  va-t-il  pas  mieux  en  matière  d'alimentation  des  aoî 
maux!  Nous  n'avons  qu'à  choisir  parmi  d'excellents  Afanuel<c{iii,  Imî 
tant  de  l'élovagA,  in<]if]ucnl  prfttic|ucment.  avec  détails  infinis,  ri 
regard  du  travail  fourni  par  le^  moteur<i  animés,  lc$  ratiuns  nlimen 
taires  optima^  et  cela  avec  les  prix  de  revient.  Nous  ne  raonquoiu 
pas  non  plus  de  Gnùtes  du  parfait  chauffeur  d'automobiles  et  de  nia< 
chines  à  vapeur,  dans  lesquels  sont  précisés  le  choix,  le  mode  d  cafc 
plot  économique,  le  reudemenl,  comme  les  prix,  des  essence»,  dea 
houilles  maigres  ou  grasses. 

Kn  revanche,  les  manuels  populaires  d'alimentation  humaine,  ra* 
tionnellc  et  économique,  mis  k  ta  portée  de  lous,  se  font  rares.  Il  fal- 
lait pour  que  pareils  manuels  vissent  le  jour  que  se  .«ienllt  l'ui^Dlfl 
nécessité,  par  l'enseignemcnl  ménagïT,  d'instruire  tout  un  cliacun  ea 
Hygiène  alitnoiilaiiv  aussi  bien  qu'eu  Hygiène  géuénile,  aussi  bien 
qu'en  HygJéueanti  alcoolique  el  antituberculeuse. 

Le»  fautes  de  €  nourriture  •  insciemmrnt  commises,  au  double  point 
de  vue  de  leur  santé  et  de  leur  pécule,  par  no»  clients  de  l'hùpilal 
Laënnec,  montrent  combien  il  est  urgent  de  propager,  de  générsiisef 
les  cours  (TKaseignemenl  domestique.  Dans  ces  cours  —  que  noua 
voudrions  olilignLotrcs  —  los  niletlcs,  futures  ménagères,  auront  à 
connaître  pratiquement,  non  seulement  la  valeur-salubrité,  la  valeur 
argent,  tuais  encore  la  valeur  nnlriUve  dos  aliments  et  leur  utilisa- 
tion; mais  encore  auront  à  connaître  le  rendement  cotnparé  de  ce* 
mêmes  aliments  :  toutes  choses  mieux  calculées,  nous  le  répétons, 
cl  pratiquement  mieux  sues  pour  l'alimentation  des  animaux  et  des 
machines  que  pour  hi  conduite  de  l'homme. 

Ce  sont  justement  cette  remarque  et  ces  préoccupations  qui.  ré- 
cemmeni,  ont,  en  partie,  donné  ù  un  groupe  do  chimistes,  de  méde- 
cins, d'hygiénistes  et  d'économistes  l'idée  de  fonder  la  Société  d'Hy- 
giène alimenlairL-,  sous  la  présidence  de  M-  Rican.1,  sénateur. 

Le  programme  de  celle  Société  de  véritable  utilité  publique  est 
double  :  étudier  sous  toutes  leurs  faces  les  questions  ressorUssant  É 
ralimcntation  ;  enseigner,  vulgariser,  pour  l'homme  cl  les  animaux.  Il 
meilleure  utilisation  des  denrées  alimentaires. 

C'est  dans  cet  ordre  d'idées  que   la  nouvelle  Société  sera  btea 
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venue  à  documenter  l'Enseignement  ménager,  qui,  né  «n  France,  ra- 
pidement développé  en  certains  pays,  notamment  en  Belgique,  en 
Scandinavie,  en  Amérique,  etc.,  devient  chez  nous  l'objet  de  la  vive 
sollicitude  de  tous  ceux  qui  ont  charge  d'éducation  publique. 

Cet  enseignement  ne  se  contentera  plus  d'apprendre  la  gérance  du 
gain  de  l'ouvrier,  le  meilleur  emploi  à  donner  à  son  salaire,  la  bonne 
tenue  de  la  maison;  ses  visées  sont  plus  hautes,  son  programme  plus 
vaste,  tout  en  s'imposent  d'être  d'emblée  utilitaire  ;  il  devra  comporter 
l'étude  pratique  de  l'alimentation  raisonnée  afm  de  conserver  la  santé, 
d'entretenir  les  forces  et  d'assurer  la  plus-value  du  travail  de  l'ou- 
vrier. 

Voilà  comme  l'éducation  ménagère,  elle  aussi,  elle  surtout,  fait 
partie  de  l'armement  antituberculeux  pour  lequel,  aux  quatre  coins 
de  l'horizon,  nous  demandons  des  recrues. 

L'hygiène  alimentaire  ainsi  comprise,  ainsi  développée,  ainsi  ap- 
pliquée, trouve  sa  place  légitime,  même  prépondérante,  dans  cet 
Enseignement  ménager,  dont  la  nécessité  proclamée,  dans  leurs  écrits 
comme  dans  leurs  cours,  par  MM.  Paul  Strauss,  Hue,  E.  Cheysson, 
Buisson,  Bayet,  Leune,  par  Mmes  Seignobos,  Paquet-Mille,  Glias, 
Pauline  Kergomard,  Sourdillon,  E.  Demailly,  Augusta  Moll-Weiss,etc., 
est  aujourd'hui  reconnue  par  tous  ceux  qui  voient  dans  l'éducation 
domestique  une  des  meilleures  sauvegardes  de  la  santé  morale  et 
physique  du  pays. 
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SAINMUX 


BEURRE 


LARD   SUC 


CHOCOLAT 


Sl'CRC 


I 


FR0HA6ES 


JAMBOM  rt'nE 


CALORIES 


rnUITS  £EC5 


RIZ 


tMfi 


durs 


iranc  frai» 


POISSON 

Ot  DE    BOVCHERIE 

«es  de  terre 
JlXit  frais 


UCUME5SEC5       Zr  FOURNIES  AL'ORGANI 

PAR    10    GRAMME 
DE  25  ALIMENTS   USU 

*  (  ùka/ées  t/'g/iréh/es  Co^lae/t/s  y.^ 


J  VIH 

IF.r-CMLS   fRAI$ 

FRUITS    TRAIS 

CHOUX 

BIÈRE 

SALADE 


Tableau  t. 


Remarques  sur  le  Tableau  n"  1. 


I 


Les  râlions  nlimcnlaires  élaiil  calculées  d'nprès  le  nombre  de  caE 
ries  n^'cessaircs  à  l'enlrcticn  de  In  vie  (chaleur  aiiiinohr}  ^i  à  la  |»rt 
duclion  «le  travail,  ou  conçoil  l'iuléi-^t  fuDdamenlai  de  ce  tableau. 

On  y  trouve,  rassemblés  dans  l'onlm  do  leur  ^'nlcur  cnlorigèo 
23  des  alimenls  les  plus  usuels.  Celle  valeur  calorig^ne  peut  Mit  col 
sidt^rt^e  comme  tolnlcmrnt  ulilisable  :  nous  avon^  pris  soin,  d'nprt 
les  indications  d'AIwaler,  tli'  iltSrnlt|uer  le  dé«;liel  Im^vilnMc  provenai 
d'une  non-assîmiljiLion  parlielle  des  alimenta  dan»  le  lutie  digesUf. 

La  leeUire  de  re  Liditenu  explique  pourquoi  les  nlimenls  ^ms  (saù 
doux,  beurre,  lard)  Tout  partie  inU^granU*  de  tout   racuu  ralionni 
puisqu'ils  roumisscnt,  sous  un  petil  volume,  une  parlimporlanle 
r(?nei^ie  drtpensre  iliaque  jour  par  le  Iravaîlleur. 

Ou  remarquera,  qu'immédialement  à  la  suite  des  trois  pn-mjèra 
denrées,  viennenl  le  chc^oolat  et  le  sucre.  On  remarquera  encore  qui 
la  viande  de  boucherie  —  placée  aprt^  te  porc  frais  el  le  puîi<soii  - 
n'occupe  sur  le  lableuu  que  le  15*  rang. 

Celle  rlassificalion  énergtMique  des  aliraenls  usuels  montre  que  I 
iTiande.  en  dépit  de  su  clierlé  absolue  et  relative,  est  loin  d'être  nva 
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lageusemenl  un  rOservotr  ilr  force  Voilà  poun|iiiii,  Iû  pince  ùrmipéc 
pnr  la  riandt;  dnias  nos  menus  o»l  moins  Importante  que  celle  prise 
par  mainU  autres  aliments  auxquels  le  public  non  informé  croit 
ilevoir  attacher  moins  de  valeur 

nutritive. 

Remarques  stir  le  Tableau 
n"  2. 

Ce  tableau  donne  \cf'  prix  de 


VIAKDC  DE  BOUKEKie 


SAUDE 


ntLITS  TRAIS 


LEeiMSS  ntA15 

tEvrs 


PORC  niAis 


F 


PIH36«» 


&IEKE 


CHOUX 
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PRIX 

JA-%\BON  D  E 

100  CALORIES 
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par 


CKOCVLAT. 

^  rat'rrs  *tcs 

UURRE 

ILIIT 

[lARDmÊ  23  ALIMENTS 
MIHDOCX  USUELS 

.«l'CRE 

PAIX 

•.«U  Pll;^^.MES  DETERRE 
Tableau  ï. 


MAAtMO  rUM£ 


*»- 


«RuvritK 


HOlUNOt 


PtlS  SUS 


J 


JAMBON    ffMC 


AAtAXDU 


QUANTITÉS 
D" 


HAKKan  SECS 


texnuBS 


RAIE 


SAUAUN 


BSUP 


ALBUMINE 

C0^  TENUES 

dans  lOOgr 
D£ 

■Hiï /35  ALIMEMS 


P»Ri: 


VEAU 


pot  LE  T 


MBUTOS 


NDisertEs 


JI.NREHfi   fRAB 
rRf.NwF'fRAUywu, 

attP5 


USUELS 


[tarink  .itub.^M. 

rARIXE   ritMENT 


'  PAI\  IRtMEKT 
I  PAIN  DE  .teiOLE 
tAIT 
E  PINARDS 

M  une 

P#MMtS  tu  TERRE 

ClRCTTtS 
CERUCâ 

R.\UIK 
P«MA1C9 

Talileau  S. 


réncr^U'  pui^ëe  dans  le^  aliments  les  plus  usuels  &  Paris,  en  celte 
année  11)0.%;  la  viande  y  occupe  le  rang  d'un  aliment  de  luxe.  Le 
chocolat  ligure  t-ommo  un  aliment  de  prix  moyen.  Le  sucre  et  le 
pain,  le  riz  et  le;-  pommes  de  terre  représentent  autant  de  types  d'ali- 
inenlâ  tuurniiïMHil  l'énergie  musculaire  au  meilleur  compte. 


Remarc[ue&  sur  le  Tableau  n"  3. 

L'albumine,  servant  à  la  réparation  des  tissus   d<ïtruits  par  une 


l'a 
» 

115-03 


CHATAICNtS 

POMA\t.<    DETERRE 


BABin  rmisj" 


NOIX 


CERMtS 

CAPOTTeS 

BIirEIIAVC5 

NAVETS 

POIRE 

CHC.«TCR 

LMT 

CRÈME 

HOLLWOE 


QUANTITES 
DE 

MATIERES    HYDROCARBOÎVÉES 

CONTENUES  dans  100  GRAMMES 

DE 

30  ALTHENTS  USUELS 

Tableau  5. 


Reznarques  sur  le  Tableau  n    5. 

Le  lableau  n'  5  s'applique  aux  aliments  riches  en  matières  aiayln- 
cées  cl  sucrées. 

Le  sucre  occupe  la  première  place.  Le  chocolal  et  certains  fruits 
secs  sucrés  se  montrent  aussi  Tort  avantaf^;ux  pour  composer  des 
râlions  éuergiHiques,  riches  en  liydrales  dv  carbone,  telles  qu'elles 
doivenl  figurer  particulièrement  dans  les  menus  des  ouvriers  astreints 
Â  de  grands  eflTarls  musculaires. 

Remarques  sur  le  Tableau  n"  6. 

Les  prix,  à  Paris,  des  matières  hydrocarbon^cs  placeul,  au  point  de 
vue  du  bon  marché,  les  pommes  de  terre  au  premier  rang.  Il  en  ré- 
sulte que,  malgré  certains  inconvénients  des  pommes  de  lerre  (quel* 
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qucs-uns  ntlribuables  &  la  grande 
«{iianlit^  d'eau  renfcrméo  dans  la 
pii)|K>)  inhi^rciils  à  une  l'ortc  consom- 
mation, elles  doivent  lenir  une  place 
importanli*  dans  l'ajimenlation  jour- 
nalière du  travailleur. 

Le  ru.  le  iwin,  le  sucre,  les  légumes 
et  les  fiiiils  secs  sont  ^■ffalemeut  des 
alimonls  i-n«rgt>tiqups,  et  d'aulanl 
plus  précieux,  quo  forl  nourrissauts, 
ils  9onl  bon  marcht-. 


Remarques  sur  le  Tableau  n"?. 


01 


-H         C/) 


tL 


Les  alimeiils  gras,  les  plu»  concen- 
trés sous  un  faible  volume,  sont  le 
saindoux,  le  beurre  et  le  tard.  Pour- 
tant, si  res  trois  alimcnlH  sont  en  têle 
du  tableau,  les  denrées  vêgclales 
comme  1rs  amandes  ol  les  fruits  secs 
(cacao,  amande  commune,  noisettes. 
noix),  dunl  lu  consommulion  devrait 
se  généraliser,  sont  aussi  très  riclies 
en  matières  grasses.  Venant  immé- 
diatement après,  se  voient  les  divers 
fromages,  aliment.^  gras  fort  avanta- 
geux encore,  aussi  doivenl-ils  Ggurer 
sur  les  menus  populaires. 

Quant  aux  viandes  usuelles,  mouton 
et  cochon  exceptés,  leur  apport  de 
matières  grasses  dans  l'altmenlation 
est  minime,  vu  leur  coiupusition. 

Le  soja  (légumincusc  si  ustico  de 
lanl  de  Taçons  au  Japon,  qu'on  com- 
mence à  voir  à  Paris,  et  qui  y  est 
vendu  1  franc  le  kilogramme  environ) 
méritcmit  par  sa  riehesBe  en  divers 
éléments,  nolammenl  en  matières 
grasses,  d'entrer  dans  Talimentation 
parisienne.  Il  en  pourra  être  du  soja 


tSSSa^SS  'i  *  S  â 
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comme  de  hi  banantr.  di^vi^nue  aujourd'hui  oltJËL   de   consommai 
no(MiUtre,  cl  qu'on  »ail  t^lro  si  richo  en  maliârcs  amylacées. 


Remarques  sur  le  Tableau  n"  8. 

Or  UblMU  lUiHitre  que  c'esl  alor»  qu'on  remprunte  aux 
«Umc^nUiffs  (lard,  saindoux,  beurre),  aux  frumaj^es  el  au  jai 
tVimé,  que  u  nourriture  grâssc  revient  le  moins  cher.  Os  divers  al 
mrnU.  pris  enseiuble  ou  s^par^nionl,  doivent  former  la  base  d'ni 
alintcnUtiou  mlionnellr  el  ikronomiqup.  Lo  chocolat,  i|iit,  lui  ausHa 
r$t  riche  en  graissr.  mérite  à  ce  tilrc  de  figurer  plus  commuoêi 
dans  U^  menus  subsianlioU. 


LES  CONOTTIONS  ÊTIOLOCrQUES  ET  PROPHYU^CTIQUES 
0£  LA  TUBERCULOSE 

pv  !«  D-  LlNCIiRUUX 

L'a^nt  de  la  tuberculose,  semblable  en  rela  à  beaucoup  de  para 
sites,  ne  se  ilèveloppa  jamais  que  dans  un  lermin  de  qualité  tnréneurc 
Il  importe  do  déterminer  exactement  la  nuturc  du  terrain  favorable  au' 
développement  du  bacille,  afin  de  pouvoir  le  raoditier  dans  la  mesura 
du  possible.  Mais  les  rechercher  à  cet  égard  laissent  encore  A  désirer» 

Ce  que  nous  connaissons  mieux,  ce  sont  les  circonstances  diverse* 
qui,  chez  l'animal  el  chex  l'homme  en  particulier,  préparent  le  terraîa 
sur  lequel  peut  pulluler  cet  ennemi  retiotilable.  Or,  ces  circonstance* 
multiples  cl  diverses  aboutissent  toutes  à  un  infime  résultat  :  ta  Uéat^ 
trition  de  l'organisme. 

Qui  de  nous  n'n  ét^  frappé  de  la  mortalité  excessive  par  U  tubercu- 
lose, au  cours  et  surtoul  à  la  lin  du  siège  de  Paris?  Ne  voyons-noui 
pas,  du  reste,  la  tuberculose  se  développer  chaque  jour  dans  tlea 
familles  d'ouvriers  malheureux,  dont  ralîmenlntinn  e«l  insuflîsant^ 
et  commencer  par  celui  des  enfants  qui  s'accrott  le  plus  rapidement, 
et  qui  a,  par  conséquent.  les  plus  grands  besoins? 

Celte  famille  peut  disparaître  ainsi  tout  enUère,  cl  cela  d'aula 
plus  ra[iidcmcnl  que  son  habitation  sera  plus  humide,  plu»  restrein 
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et  que  l'air  et  la  lumière  y  pénétre ronl  plus  difficilement;  car.  toulCA 
choses  égales  (railleurs,  la  liilicrciilnse  l'sl  plus  fr('H|ueiilc  aux  étage» 
inf('*rieurs  que  dans  lea  étages  supérieurs. 

L'air,  cet  aliment  indispensable  à  l'exislcnce,  et  d'un  besoin  inces- 
iMiiil,  nVst  pus  itiuins  utile  que  le  pain,  la  viande  et  les  alimenU  j:ras. 
Aussi,  tout  individu  ({ui  n'a  pas  k  sa  disposition  un  cube  d'air  suni- 
sant,  ne  tarde  pas  à  se  dénourrir,  cl  devient  apte  à  conlracler  la 
tuberculose. 

L'obsenation  démontre,  on  efTel,  que  la  phtisie  exerce  ses  ravages, 
là  surtoul  où  il  va  des  iiggloruéraLions  d'individus*. 

L'Amérique  du  Nord  est  pouL-Ctrc  lo  pays  qui  permet  le  mieux  do 
saisir  cette  influence.  La  hilierciilose  ne  s'y  reticonlrnîl  pas  avant 
l'arrivée  des  Européens,  car  même  à  la  fin  du  xvui'  siècle,  Benj.  Bush' 
Taisail  remarquer  qu'elle  était  inconnue  parmi  les  Indiens  de  cette 
contrée  :  «  That  is  unknown  among  the  Indians,  in  North  America,  • 
cl  il  ajoute  qu'elle  est  peu  connue  parmi  ceux  des  citoyens  des  ^tats- 
Unis  qui  vivent  dans  un  étal  primitif  de  civilisation  :  *  Il  (pulmonary 
consumpfion)i9  scareely  known  by  lliose  cîtizensof  the  United  States, 
who  live  il)  the  firet  slate  of  civilizcd  lifu.and  whohavelatelyobtained 
the  litle  of  Uie  firsl  sollelers.  •  Ainsi  les  Indiens  qui  vivaient  de  la  vie 
sauvage  et  les  colons  qui  n'avaient  qu'une  civilisation  fort  imparfaite 
élaienl  :  les  premiers,  absolument  préservés  de  la  phtisie  pulmonaire, 
les  seconds,  presque  entièrement  exempts  de  celte  maladie. 

Mais  tes  choses  ne  tardèrent  pas  à  changer,  car,  au  fur  et  h  mesure 
de  la  formation  des  grands  renlres  île  population,  la  maladie  de  pol 
trine  s'e.sl  développée  et  a  cru  en  raison  directe  do  ragglomération 
plus  considérable  des  individus. 

Par  contre,  la  tuberculose  pulmonaire,  ancienne  dans  le  nord  de 
l'Afrique  comme  en  lémoignenl  les  propres  paroles  de  Sainl-Augusttti  : 
«  Phtisicus,  est  quis  hoc  curai?  ».  alors  que  cette  contrée  se  trouvait 
habitée  par  des  populations  vivant  dans  un  étal  de  civilisation  avancée, 
était  devenue  plutûL  rare  pendant  le^  dix  premières  années  de  l'occu- 
pation française.  «  De  nos  jours,  écrit  lo  D'  Guyon  (Gaz.  mM.,  Paris, 
tR4â,  p.  537).  la  phtisie  n'est  pas  très  répandue  dans  le  nord  de 
l'Afrique.  On  pourrait  même  dire  qu'elle  y  est  rare  et  qu'elle  y  passe 
en  quelque  sorte  inaperçue  parmi  les  autres  maladies  du  pays.  » 

Mais,  tandis  que  les  Arabes  des  tribus  des  plaines  qui  vivaient  à 
l'air  libre  élaienl  peu  exposés  à  la  tuberculose,  la  fréquence  de  celte 


1.  E-  L.A>clltSAL'x.  Dittrib.  géogr.  de  ia  phtitie  pu/mon,.  A  mai  M19. 

i.  BenJ.  nc'«ii.  ^tr4.  {nfuirie  aad  obeertatiotu,  p.  159.  l'hiladclpliie  et  tendres, 
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jiiii<o  de  h  iMyigii,  toale»  la  fo»  qv*»  c^e  d*! 
a'eat  pw  à  lear  diipOMliM. 

A  cMé  de  rïBiwItiiii.i  d's&aeBis,  d'air,  de  }mmièn,  i  <st  d"! 
c»«KS  de  déoalriUoo  de  l'orfanâne  :  ce  aool  les 
Le!«maUd>rss%DesBaaoffRBl,  ieel  éganj,  de 
Toal  l«  moade  lail  q»e  h  tabeffralo—  w'crt  pas  iafe,cfae«  Ti 
d«  moiM,  fc  la  suie  de  la  Bèwn  typhoïde,  de  la  Kariatine,  de  la 
noftie,  de  la  ptenr^e,  etc.  Mais  crtie  naladia  a'  ' 
sartout  dans  le  coars  de«  maladif»  de  loagaa  dorée  <)ai  ^pttêeal 
à  peu  ror^assme,  cooune  ccftaînes  afledMas  du  $T»lrine 
le  tab»  et  la  sdérose  en  pUqoes.  eomoke  ansaï  l'arthritisiDe,  la 
bèfp,  et  surtoat  l'alcoolJMDe,  qui  exercent  de  peélemice  leur  M 
sur  La  aulhUon. 

La  tuberculose,  relatÎTcmenl  peu  frèqucalccfacz  L'arthhliqae, 
remarquer  par  la  prHnmmanBC  de  ta  »cUro«e.  la  leotear  de  aoaéi 
tioo  ;  celle  du  dîabétiqve  etf  ordfaiaimDeol  maasive  avec  une  mai 
souTent  rapide,  mais  celle  qui  oodi  inléresse  pins  qiécialemeot 
tuberculose  des  alcotdiques. 

Cette  Tariét^.  qui  a  de   la  tendance  è  s'éieadre  aux  membn 

I.  Cowaltei  W.-A.  Ofty.  IMAmUAcmm  «<  Imoiw,  Uadon.  IHVk 
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séreuses  et  à  se  généraliser,  s'accompagne  fréquemincnld'Iiémoplysîos 
et  ne  prend  qu'au  bout  dun  cerloin  Icmps  une  marche  rapide.  Au 
xvni*  siècle,  Didelot  signalail  di^jà  sa  fnîqucnce  ilons  le»  Vosges  où 
elle  iuail  quanlité  de  paysan»  adonnas  à  l'eau-de-vic;  Brieudc,  en 
Auvergne,  rotisid(^rail  ri\Tojçnene  parmi  le  peuple,  e!  surtout  chez 
les  Teromes,  comme  étant  une  de  ses  principales  causes;  mais  c'est 
surtout  d.ins  la  seconde  moitié  du  xvm*  siècle  que  plusieurs  auteurs  se 
sont  appliqués  à  mettre  en  lumière  l'influence  pernicieuse  des  alcools 
sur  In  tuhercHUisc. 

Depuis  ratinée  U6-4,  je  me  suis  elToreé  de  démontrer  celle  influence, 
d'abord  dans  Tarlicle  AkonlUmc  du  Dictionnaire  des  Sciences  métticales, 
puis  chaque  jour  depuis  lors,  dans  mes  leçons  cliniques,  et  enfin  dans 
plusieurs  Ui^se$demesélèves(Garaudeaux,  Jean  delà  Batie,.\ninl,ete.) 
Je  suis  ainsi  parvenu  à  réunir,  dans  l'espace  de  SO  années  environ, 
2  l{^  obifervations  de  tuberculose  qui,  au  point  de  vue  éliologique,  se 
répartissent  comme  il  suit  ; 

Alcoolisme  et  tuberculose 1339 

Aération  iimufli-santo  el  sédentaïro 651 

Misère  et  privations 83 

Misère  et  grossesse 9t 

Tuberculose  de  la  famille,  hérédité  probable  ...  9S 

Contagion 46 

Total 3199 

Celte  statistique,  d'où  sonl  exclus  k  dessein  les  cas  de  tuberculose 
diabétique,  lal>élique  et  autres,  nous  apprend  que  plus  de  la  moitié 
de  nos  phtisiques  sont  des  buveurs  de  longue  date,  et  cette  propor- 
tion est  certainement  inférieure  A  la  réalité,  car  il  est  reconnu  que  l'al- 
coolisme s'étend  et  s'accroît  chaque  jour  chez  nous. 

Toutes  les  boissons  spiritueuses  contribuent  à  la  genèse  de  la 
tuberculose  et  à  son  développement,  mais  avec  une  fréquence  inégale. 
Ainsi,  sur  nos  I2S9  cas,  nous  comptons  : 

Intoxications  par  les  boissons  avec  essences  .  3&U  cas 

Intoxtralioiis  pur  les  essences  el  l'alcool-  .  .  35*  — 
tiitoxiculîons  par  l'iilcool  simplement  ....        UI  — 

Intoxications  juir  l'alcool  et  le  vin 9S  — 

Intoxications  par  le  vin 144  — 

Intoxications  mixtes,  alcool,  vin  et  essences  .  ?)Hg  — 

Total 1330  cas 

li,  les  liqueurs  avec  essences  sont,  de  toutes  les  boissons  alcoo* 
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nquefi.  \n  pins  JaDgfrPDsrs  au  point  de  vue  île  la  tuberculose,  c& 
dont  il  e*i.  facile  de  se  rendre  compte,  ei  on  prend  la  peine  de  suivre 
le  dcveloppemeot  de  cette  maladie  chez  les  absinlliique.*^*. 

Le  degré  de  fréquence  de  la  tuberculose  par  rapport  au  nombre  de5 
buveurs  ne  pou^'ail  nous  laisser  indilTérenl.  Or.  nous  avon;-  trouvé, 
sur  11*8^4  alcooliques  chroniques.  8.^r)  tuberculeux,  ce  qui  ilontie  |iour 
les  hôpitaux  de  Pan?  1  tuberculeux  sur  S,33  alcooliques  chroniques. 
chiffre  véritablement  effrayant  et  qui.  depuis  lon^emps.  nous  a 
conduit  à  dire  que  ta  tubercuioic  était  k  plm  yrand  danger  de  l'alcoo' 
Hsme. 

Vous  trouverez  aux  Bulletins  de  CAcadémie  de  Médecine^  séance  do 
2  avril  IÎM)I,  los  .«^lati^tiqur^  de  nos  obscnalîons  au  point  de  tup  de 
l'Age,  du  N'xe  et  d<^  la  pixifes-^^ion  des  individu.^;  mais  nous  devoD»i 
vous  donner  ici,  en  raison  de  son  importance,  celle  qui  concerne  le 
nége  du  désordre  des^  poumons. 

Sur  notre  chiffre  de  Iâ9!â,  l'altérstion  des  poumon!>  prédomine  : 

Adroite. 690  fois 

A  (îauche 968  — 

Des  deux  cAtés 871   — 

Par  contre,  les  749  cas  de  tuberculos«  liés  à  la  ratflfere,  à  la  séden- 
tarilé  et  â  l'encombrement,  se  r^parlissont  au  point  de  vue  de  la  pré- 
dominance de  la  lésion  de  la  f&con  suivante  : 

Sommet  gauche 5ô0  fois 

Sommet  droit J3fi  — 

Non  classés 00  — 


En  consé<^upnce,  tandis  que  la  tuberculose  de  l'alcoolique  débute 
de  préférence  à  droite  et  en  arrière,  celle  du  sujet  mal  aéré  et  mal 
nourri  se  développe  d'ordinaire  à  gauche  et  en  avant,  et  ainsi  s'expli- 
que ce  fait  curieux  du  changement  de  cdté  de  cette  maladie  qui. 
d'après  les  anciens  traités  '  de  médecine,  commençait  an  sommet 
gauche,  etqtie.  sous  l'influence  des  buissons  alcooliques,  nous  voyons 
débuter  le  plus  souvent  aujourd'hui,  par  le  sommet  droit,  à  loi  point 
que  la  localisation  initiale  de  la  phtisie  met  immédiatement  le  médecin 
sur  la  voie  des  conditions  èliologiques  qui  ont  favorisé  son  dévelop- 
pement. 

L'explication  de  ce  fait  se  trouve,  croyons-nous,  dans  l'étal  delà 


I.  ncm.tr<)uon«  ici  r]uo  rcUe  «latisti<|ue  ne  cODcemfi  iiue  t*nri*  el  n'e«l  pa» 
shïutiumrni  npplicalilt;  A  ti'aulrcs  pays. 
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bronche  droite  qui,  plus  courlc  cl  plus  large  que  la  bronche  gauche, 
imprime  au  sommet  du  poumon  droit  une  aclîvilé  plus  grande,  Tavo- 
ri!*e  IVMimination  d'une  plus  forlp  proportion  d'alcool,  et  détermine 
ainsi  une  irritation  plus  intense  de  ce  côlé  que  du  côté  opposé,  taudis 
que  l'aclivil*^  moindre  <hi  [Minmori  gauche  rhe/  les  si^lrnlaires  n'ayant 
à  leur  disposition  qu'un  cube  d'air  insufTi&anl,  donne,  ù  noti-c  avis,  la 
clé  du  siège  initial  de  la  localisolion  luberculeiise  et  de  la  forme  que 
revftt,  dans  ces  cas,  l'altération  pulmonaire. 

D'après  nos  ol>ser\'ations,  l'hérédité  et  la  contagion  ne  jouent  qu'un 
faible  rOlo  dans  l'éliologie  de  la  tuberculose,  et  ccpetidaut  c'est  avec 
le  plus  grand  soin  que  nous  avons  toujours  interrogé  nos  malades  sur 
ces  circonstance»  étiologiques  auxquelh^s  certains  obsen'aleurs  allri- 
buenl  la  grande  majorité  des  cas  do  tuberculose 

EfTecHvemenl,  depuis  l'année  IKGfl,  où  il  nous  a  été  donné  d'inspirer 
une  llii-se  (thèse  de  Compin)  sur  la  contagion  de  cette  maladie,  nous 
n'avons  cessé  lïv.  tn  reeliercber,  et  nous  croyons  qu'elle  a  été  exagérée 
^ans  ces  derniers  temps. 

Nos  recherches  nous  amènent  à  reconnaître  que  l'hérédité  est  peu 
fréquente  cl  la  contagion  relativement  rare  dans  l'étiologie  de  la 
tuberculose,  tandis  que  rcncombromcnt,ehez  les  jcuncsgcrs  surtout, 
y  joue  un  rôle  important,  mais  que  la  grande  cause  de  cette  maladie 
est  aujourd'hui  l'alcoolisme. 

Elles  démoiilivnt,  en  outre,  que  la  tuberculose,  malgré  l'unicilé  de 
son  agent,  n'en  préseule  pas  moins  des  formes  variée»  en  rapport  avec 
les  conditions  d'hygiène  défectueuses  qui  président  à  sa  genèse  et  À 
son  développement,  et  pariant,  si  le  bacille  fait  la  lésion,  le  terrain, 
selon  les  circonstances  qui  l'ont  préparé,  la  modifie,  de  même  que  le 
sol  peut  imprimer  des  caractères  particuliers  au  végétal. 

Elles  établissent,  enfin,  que  l'agent  de  la  tuberculose,  contrairement 
à  celui  de  la  syphilis,  par  exemple,  se  développe  toujours  sur  un 
terrain  préparé,  cl  comme,  en  raison  de  son  ubiquité,  il  nous  est 
impossible  de  le  détruire,  le  mieux  est  de  8'applic|uerà  vivre  àscsciMés. 

La  propreté,  sans  doute,  est  une  des  conditions  les  plus  importantes 
de  sa  prophylaxie,  mais  elle  ne  sufltl  pas,  et  rimporlanl.  Tessentiel 
j'oserai  dire,  est  d'éviter  la  dénutrition  de  l'organisme  humain,  quel 
qu'en  soit  le  mode. 

A  cet  elTct,  il  convient  : 

ï"  De  répandre  partout,  et  en  particulier  dons  les  grandes  villes, 
l'air  et  la  lumière,  cl  de  s'opposer  dans  la  mesure  du  possible  h  la 
misère. 


r^Ncnes  i^tgrnatioxal  ht  u  rnoEncoiJOSE. 


LA  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE   DANS  LES  PRISONS 

par  M.  voianf 

lrtrt»K 

M.  le  conseiller  it'Étal  Voisin  rappelle  que  In  Conjfr^s  pénileni 
intemalional  do  Buda-Peslh  a  eu  à  s'occuper  de  la  lutte  cont 
tuberculose  dans  tes  prisons  (5-10  sept.  1005), 

Le  Dr   Ruthy,  dans  son  rapport,  a  él^  am<>né  aux  codcIu 
ituivantes: 

1**  Les  principes  conccrnanl  la  conslriiction  cl  l'itifitallation 
6labh>scment  moderne  doivent  i^trc  exaclemcnl  formulés  par 
Cuuiuiissiun  dVxprrls  délé^As  par  le  Congrès  et  mis  à  la  d 
silion  de  l'usage  intemalional. 

S'  Un  règlement  précis  concernant  toutes  les  mesures  bygiéni 
des  établissements  pénitentiaires  devrait  être  rédigé  par  un  Comi 
lu  par  les  membres  du  Congrès. 

Ces  con^hisions  ont  été  adoptées  par  le  Congrès  pénitentiaire 
n'était  peut-éln>  pas  inutile  de  les  rappeler  ici. 


L  ENSEIGNEMENT   MENACER 
par  M.  CSETSSOlf, 

Mtm^«  M  l'Inttiui. 
(r*rii). 

L'autfiir  n'a  pjis  à  revenir  sur  les  ravages  du  laudïs,  la  sourt 
presque  toutes  les  misères  sociales.  On  peuldireque  s'il  est  une 
lumineuse  qui  sri  dégage  de  ce  Congrès,  r'esl  la  prédominance 
question  du  logement  dans  la  lutte  contre  la  lul>erculose.  Si  l'oi 
tarit  les  sources  (|ui  l'alimentent,  on  s'expose  à  vouloir  vider  le 
neaii  des  Denaldes.  Vnineraenl,  on  mullîpliera  les  sanatoriums 
dispensaires,  si  le  Inudrs  Tubriquc  plus  de  tuberculeux  quel'annci 
antituberculeux  s'efforce  d'en  guérir. 

Mois,  tout  en  proclamant  l'importance  de  la  maison  saine  — 
ni' saura  jamais  la  proclamer  assez  haut  —  il  faut  à  côté,  peut 
même  au-de^su^^  do  oe  facteur,  en  pincer  un  autre  :  la  famille  ol 
particulier,  la  femme.  La  femme  est  la  providence  ou  la  ruin 
ménage,  sa  providence  ou  son  mauvais  génie.  Nous  aurons  beau  < 
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(rnire  drs  maÎRons  Aaluhres  ou  assainir  les  maisons  pxistnntos  :  si 
elles  sont  mises  entre  li^s  mains  dt;  muiivaiiies  mi'nogères,  elles  no 
ianicront  pas  à  devenir  de  véritables  bouges  et  nous  n'aurons  rien 
obtenu.  «  Nous  avons,  adit  le  professeur  Landouzy,  la  aanik  que  nous 
méritons.  ■  Si  la  femme  n'est  plus  digne  de  son  rOle,  la  maladie 
nouft  guette. 

Mlle  Chaplal  disait  l'autre  jour,  avec  sa  noble  et  simple  crflnerie 
qui  a  f^mii  ton  le  Tassislarire,  i[iip  si  les  m^ilecins  tétaient  indi»ipen- 
sables  à  nos  œuvres  sociales,  à  leur  tour  ils  ne  pouvaient  se  passer 
du  concours  des  femmes  dévouées  el  compétentes,  dont  elle  est  elle- 
mAmc  le  type  accompli.  La  femme  est  loute-puissaute  [tour  le  dévo 
loppemcnt  ou  rcndiguemenl  de  la  luberculose.  Vainement,  nous  au- 
rons mulliplié  nos  institulion!<,  nos  dépenses,  noire  dévouement  pour 
combaltrc  cl  prévenir  le  fléau  :  tout  échouera,  si  nous  avons  contre 
nous  la  ménafifére,  embusquée  dons  son  tandis,  d'où  elle  bravera  nos 
efforlfi,  comme  le  braconnier  dans  le  fort  d'Assa». 

Au  contraire,  la  bonne  ménagère  sera  noire  mcttleur  auxiliaire. 
Elle  rendra  son  logement  riant,  salubre.  elle  y  fera  régner  l'ordre,  la 
proprelé,  l'byi^ône,  clic  y  retiendra  son  mari,  elle  le  disputera  viclo- 
rieuscment  au  cabaret. 

L'enAeignemenl  ménager  est  donc  la  pierre  angulaire  de  l'action 
sociale.  Il  se  fait  en  ce  sens  un  niouvemenlgénéraldnns  tous  les  pays. 
En  FrancGi  nous  avons  des  iiiitialives  très  brillantes  dans  cette  mt>me 
direction.  Faute  de  temps,  je  suis  forcé  de  me  borner  simplement  à 
citer  celles  de  la  Ligue  de  renseignement.  <|ui  a  pris  la  lôte  du  mou- 
vcmcnl,  des  écoles  publiques  el  des  écoles  libres,  el  quelques  initia- 
tives isolées,  comme  celles  de  ^Illc  Gahery,  directrice  de  TUnion  fami- 
liale organisée  sur  le  type  des  setllenients  anglais,  de  Mme  Moll- 
Weiss,  directrice  de  l'école  des  inèros,  et  Mme  la  comlesse  Dresbach, 
directrice  «lescours  normaux tri'iiseignemcnL  ménnger.de  SlmoTome, 
fondatrice  du  Foyer,  ofi  cet  enseignement  est  donné  aux  jeunes 
fdles  du  monde,  l'œuvre  des  cures  rurales  et  l'école  ménagère  de 
Champrusay.  11  y  a  là  une  admirable  série  d'elTorls  isolés,  auxquels 
il  ne  manque  qu'une  coordination  mélbodique  pour  produire  tous 
leurs  cffeis. 

M.  r.Iieysson  ré.sume  ses  obse^^■atIons  en  eoumellanl  au  Congrès  le 
vœu  suivant  : 

Comme  complément  bidispensahle  à  VassainUsement  de  la  maiaon, 
il  convient  de  développer  l'enseignement  ménager  en  l'organisant  mitho* 
diquementen  vue  d'apprendre  à  la  ménagère  la  bonne  tenve  du  loge- 
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ment,  taUmentation  rationnelle  et  économique,  Vhygiène  et  U 
pftylaxie  des  maUnJics  êritabhs  et  enpartirulier  de  la  luftercuiwe. 

Ce  vœu  est  adopté. 


LALCOOLISME 

par  H.  CHEÏSSÛN. 

M«abn  <W  llBtUtvt. 


L'aiileur  appelle  l'alleiiliou  du  Congrès  Bur  rinflueDce  de   I* 
lisme  en  matij're  de  luberculose.  Nos  maîtres  l'ont  depuis  Ion. 
affirmée  et  le  vénéré  président  du  Congrès  proclnmaîl  celle  aff 
dans  un  des  passages  les  plus  applaudis  de  son  discours  iuaugi 

Sans  entrer  dans  les  conlroTcrses  passionnées  sur  l'alcool-alini 
on  peut,  sans  craindre  de  contradiction,  accuser  l'alcool  d'exerc«i 
triple  ravuge  sur  celui  qui  »'y  livre  :  ravage  physiologique,  rai 
Hnancier.  ravage  moral. 

Au  point  de  vue  pliysiologique,  l'atcool  nlTaiblii  la  résistance  Ta 
du  sujet  et  rail  de  lui  un  tcrraiu  de  culture  tout  pr^lnrcnsemeacen 
du  bacille  tuberculeux. 

En  tous  cas,  les  monographies  de  M.  le  professeur  Landouzj 
Irent  la  répercussion  do  la  consommation  de  l'alcool  dans  la  ration 
mentaire  des  familles  qu'il  a  étudiées.  Plus  de  moilié  de  la  dép4 
de  la  nourriture  est  consacrée  aux  boisson»  distillées.  Il  y  a  là 
altération  du  régime  alimentaire  qui  ettt  pernicieuse  à  la  sanlé  di 
famille. 

Ce  mode  de  recherches  est  scientifique  et  fécond,  et  11  esl  souhail 
qu'il  soit  généralisé. 

Au  point  de  vue  financier  et  social,  les  virement*  au  profit  de 
cool  ne  se  font  pas  seulement  dans  l'intérieur  du  chapitre  de  Talioi 
tation.  il  s'aperçoit  aux  dépens  du  chapitre  du  loyer  ci  à  celui  d 
prévoyance.  L'alcoolique  sacrifie  la  substance  de  sa  famille  à  sa 
sion  lyrnnnique.  Pour  alimenter  le  budget  de  l'alcool,  la  faimll 
confine  dans  un  gatela»,  dans  un  taudis,  où  elle  sera  la  proie  d 
tuberculose.  On  i-ugne  sur  le  vêtement.  D*aulre  pari,  qu'irait-on 
1er  à  l'esclave  de  l'ulcool  de  Mutualité.  d'Épargne,  de  Prévoyance 
s'agit  bien  de  cela,  Ihomme  que  lient  l'alcool  a  perdu  toute  maltl 
toute  vue  d'avenir;  il  n'a  d'auli-e  aspiralioD  que  de  consommer 

iliU  verres.  Or,  avec  le  prix  d'un  seul  pelil  verre  quotidien,  c' 
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dire  0  fr.  iO,  ou  36  francs  par  an,  on  peut,  par  l'assurance,  mettre  lii 
famille  à  l'abri  de  toutes  les  crises  qui  la  menacent.  L'alcool  est  l'en- 
nemi implacable  de  la  mutualité  à  laquelle  le  Congrès  faisait  appel 
dans  un  de  ses  derniers  votes  pour  organiser  la  lutte  contre  la  tuber- 
culose et  l'invalidité. 

Les  Ligues  antialcooliques  sont  aussi  des  auxiliaires  pour  les  Ligues 
antituberculeuses  et  il  importe,  comme  l'ont  démontré  plusieurs 
rapporteurs,  d'établir  entre  ces  deux  ordres  de  Ligues  des  rapports 
étroits.  C'est  ce  qu'a  fait  pleinement  l'Alliance  d'hygiène  sociale,  qui 
fédère  les  Ligues  destinées  à  combattre  la  tuberculose,  l'alcoolisme, 
le  taudis,  la  mortalité  infantile,  sous  la  présidence  de  notre  illustre 
président  d'honneur.  M.  Casimir-Perier. 

M.  Cheysson  résume  ses  observations  dans  le  vœu  suivant  : 
tl  est  désirable  de  multiplier  et  de  vulgariser  les  monographies  de 
famille,  en  y  faisant  apparaître  la  part  de  l'alcool  dans  la  ration  ali- 
mentaire et  le  budget  domestique. 

Eu  égard  à  la  communion  étroiteentre  l'alcoolisme  etlattû>erculose^ 
il  importe  d'unir  dans  une  action  commune  les  efforts  des  Ligues  anti- 
alcooliques et  desLigues  antituberculeuses. 

Ce  vœu  est  adopté  à  l'unanimité. 


BAINS-DOUCHES  A  BON|MARCHÊ 
par  M.  Charles  CAZALET 

(Bordeani). 

L'Œuvre  bordelaise  des  bains-douches  à  bon  marché,  sagetnent 
conseillée  par  le  grand  économiste  Frédéric  Passy,  se  constitua  le 
15  avril  1892  soua  la  présidence  de  M.  Baysellance,  et  ouvrit  le  5  jan- 
vier 1 893,  au  quai  de  la  Monnaie,  dans  un  des  quartiers  les  plus  popu- 
leux et  les  plus  fréquentés  de  Bordeaux,  son  premier  local  auquel  elle 
donna  le  nom  de  l'inventeur  du  système,  le  vénéré  docteur  Merry- 
Delabost  (de  Rouen). 

Dès  la  première  année,  il  fut  donné 36  051  bains 

La  deuxième,  —  35666    — 

La  troisième,  —  39  346    — 

La  quatrième,  —  43i42    — 


G«5GhCS  IMER7(iTI0?iAL  DE  U  VeWtiCDWSt. 


Celle  pfx^frcssion  iDoolre  suriîsamment  le  succès  imnif^diat 
tint  eelle  œuvre  philanthropique  due  ab&olumenl,  il  convieal 
faire  remarquer,  à  l'iaitiative  privée. 

Aus»i. quatre  Rutrcs  locaux  fun*nl-ilft  sucr«s»vemen}  édifiés  du 
r<£realâ  quartiers  ilc  Bordeaux  sous  l'hatjilr  direction  de  M.  l'ingé 
Jouandot  et  de  M.  l'architecte  Touzun. 

Dans  ces  locaux,  assidûment  Tréquentés  par  la  population  b 
lai^^,  il  fut  donné: 


En  1897  (5^  année.  S  locaux) 

En  1898  (6*  année,  â  — 

En  i»99  (7*  année,  3  — 

En  1900  (S- année,  3  — 

En  1901   (9- année.  4  — 

En  IWi  dd'  année,  4  — 

En  1905  (II*  année,  5  — 

En  1904  (IS- année,  5  - 


435 

61 

72 1181 
113  SIS 
141  888 
IM46I 
166  90& 
191  391 


Soit  un  total  au  51  décembre  1904  de 1  08971 1    t 

Ce  succès  si  considérable  s'affirme  encore  en  1905,  puisque,  dea 
le  1"  janvier,  1o  nombre  des  bains  donnés  était,  au  51  juillet  den 
de  131  âlS  bains. 

Les  ré.sullalâ  totaux   à  ce  jour-là    sont   donc  de  1  SHItfJO  b 
douches.  ~-  Plus  de  un  million  de  bains>douches  —  voilà  un  c 
qui  a  son  éloquence  ! 

Le  prix  du  bain,  qui  était  primitivement  de  15  cenlimes.  sv 
compris,  a  Hù  porté  depuis  le  !•*  juillet  1903,  à  20  centimes  sa 
éf^alement  compris,  el  malgré  cette  aug^mentation  de  prix,  la  pru 
aion  s'.'iccentue  toujours. 

Les  administrateurs  de  l'Œuvre  bordelaise  se  préoccupvrenl  bie 
de  faire  bénéficier  les  petits  de  cette  créalion. 

Ils  trouviTcul  dans  raulorilé  universitaire  une  aide  précteu 
c'est  ainsi  que  par  une  ascension  conslanlc,  les  batns^ouchca 
laîres  ont  atteint,  le  51  décembre  1904,  le  chiffre  de  âMOftO. 

Les  bains-douches  militaires,  organisés  depuis,  s'élevuieol  A 
mt^mc  dale  à  16  465. 

On  voit,  par  ces  chilTres,  qui  en  disent  long,  que  la  ville  de 
deaux  a  bien  mérité  de  l'hygiène  publique. 

L'exemple  donné  par  noire  cité  a  été  suivi  par  d'autres  villrs  le 
que  Part?,  (prt^sidenl.  M.  A.-E.  Hausser);  la  Rochelle  (président,  ht 
Jocleur  Mabille  :  Libouroe  (pK-sidenI ,  M .  Schloesser)  ;  Cliâleaurcna 
ùrateur,  M.  Georges  Manchet),  etc. 


« 
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Les  résultais  obtenus  ue  sont  pas  moins  remarqua  h  les. 
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A  Paris,  depuis  1S9S  (S  locauxi.  . 
A  la  Rochelle,  depuis  19il3(l  local) 
A  Ubourne,  depuis  tïOti  (1  local). 


71)5509  bains 

m'iM    — 

8:291    — 


Plus  de  deux  inillfons  de  bains  ont  été  ainsi  donnés,  sur  quatre 
f^rsnds  points  dilT6reuls  de  la  France. 

Comment  les  hommes  de  foi  ri  d'uclion  qui  ont  entrepris  celte 
œuvre  ne  seraient-ils  pas  heureux  et  fiers  des  magnifiques  résult^U 
obtenus? 

Comment  ne  .scraienl-ils  pas  pncouragés  à  porter  In  bonne  parole 
de  tous  cdlés,  à  prt^cher  partout  leur  croisade  de  la  propreté  physique 
d'où  découle  la  propreté  murale  ? 

{irâce  à  celte  propreté  corporelle,  les  germes  des  maladies  et  des 
épidémies  seront  diHruits,  pour  le  plus  grand  profit  de  l'bygiéne  pu- 
blique en  France,  car,  ninsi  que  le  dit  d'une  fagon  juste  et  concise  la 
devise  de  l'Œuvre  bordelaise  des  bains-douches  à  bon  marché  : 
•  Propreté  ihnne  santé  ». 

Vœu.  —  Le  Conyrés  estimant  qu'un  rf««  meilleurs  moyens  de  ripan- 
itre  ta  propreté  consiste  tlans  lea  bainK-douches,  et  très  frappé  de»  résul- 
tats de  Bordeaux,  Parii,  La  liocftetfe,  Libourne.  forme  le  weu  ifue  de£ 
œuvres  du  même  genre  se  rfpaïuhnt  partout. 


LA  TUBERCULOSE  ET  LES  INFLUENCES  PROFESSIONNELLES 
par  HM.  LE  GENDRS  et  PLICQUE 

L'influence  pxenu'e  par  les  professions  sur  la  fréquence  et  sur  la 
marche  de  \a  liibereulose  est  considérable.  Mats  elle  dépend  de  fac- 
teurs très  complexes.  MM.  Le  Gendre  et  Plicque  anatysenl  les  prin- 
cipaux de  ces  facteurs  :  contagion,  surmenage  général  ou  local,  aÎT 
confiné,  gain  insullisaul  cl  surtout  alcoolismi;  professionnel. 

Les  profe-ssions  exposant  à  des  contagions  directes  (blanchisseuses, 
personnel  des  hôpitaux,  démolisseurs,  jiorleurs  de  vieux  mobilier, 
etc.),  sont  assez  dispar.iles.  Mais,  dans  toutes,  ou  retrouve  l'influence 
d'infections,  soit  massives,  soit  répétées. 

Les  professions  trop  i>éniblcs,  prédisposant  par  surmenage,  sont 
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plus  variées  eaCDce.  An  svnBeaa^  proCESBoanel  peut  d'aîlleius  « 
joaler  k  «amoagc  extis-fmfieaâooael,  car  les  henm  et  jours  < 
lotar  soat  aovveal  CMployés  de  f»c<»  pev  Ingiéiiiqiie.  Le  snmieoa] 
local  f£itig«e  de  la  toix,  eflorU  Tioleals  et  mlfahiant  pour  le  poum* 
de  fortes  pressioBS  nspintoires)  agit  Doa  seolement  par  la  fatigi 
grnfrale.  mais  par  an  Térilable  traornatisoie. 

Le  traamalisaae  local  înlcrTÎeat  f'galeM<at  dans  tooles  les  pror<< 
sâoo»  à  poosHêre  f  mooleim.  foodeors.  aigoîsciiis,  eic.).  Dans  les  pi 
fessions  sédentaires  oUigcaat  à  passer  de  loi^nes  beores  dans  on  e 
pace  clos.  l'inbalalioB  des  poa«êres  de  cet  espace  s'ajoute  à  la  dd 
malioa  géoérale  de  rorganisae. 

Le  gaÎD  prolesaoïuiel  est  loi-nitaie  impMtanl,  les  prÎTations  éta 
oDC  cause  ptûssante  de  lobercnlose.  Dans  une  même  profession.  1 
pères  de  famille  sont  |4ds  frappés  que  les  ctiîbatairfs.  Tel  gain,  si 
fisant  poor  une  seole  personne,  derient  dérisoire  pour  faire  Tir 
mari,  femme  ci  enfants. 

Mais  les  professicHis  les  pins  fonestes  sont  celles  qoî  exposent 
parfois  même  obligent  par  nécessilé  coamierdale  à  la  coosommati* 
d'alcool  tgar^Mis  de  café,  marchands  de  rin,  livreDis  des  Compagni 
de  chemins  de  feri.  Les  pntfesstoos  les phis dangereuses  ccMnnkecont 
gioa  sont  sourent  bien  sapporiées  par  les  sujets  s<^res.  Les  profc 
sJODS  rurales  s'exerçant  dans  les  conditions  les  plus  favoraUes  cesse 
d'elles-mêmes  d'être  indemnes  quand  ces  conditions  favorables  so 
contrebalancées  par  l'alcool- 
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(Sauu'di  7  Oclobri\  matin). 

Présidence  de  H.  LAHDOnZV. 


M.  A.-J.  Martin  présente  son  rapport  sur  ta  tlésinfection  [du  lo^menl 
du  litbei-culeua:.  [Bèfjlemenlation  administpative  el  meatiivs  pratitfiies.) 

M.  DuNitAR  ftst  éf^alenipnt  l'autour  J'un  rapport  sur  La  déginfeciion  de» 
twjementa  datte  ta  lubeivulose. 

M.   LANDotzY  insiste  &ur  rin)i>ortaiice  de  ces  rapports  et  sur  t'itnpé- 
rieuse  nécessité  de  la  désinrecUon  dans  la  tubei'culose. 

Celte  maladie  étant  roiictlon  d'infection  et  do  conlagion  (celle*ci 
Tacilitée  par  les  conditions  économiques),  la  désInTeclion  est  un  des 
meilleurs  moyens  de  prophylaxie  antituberculeuse;  car  il  n'est  pas  de 
logement,  si  salubrement  construit  qu'il  soit,  qui  ne  doive,  un  moment: 
donné.  éc)iapi>cr  à  In  dé^inr^otion  quand  il  aura  été  liabité  i»nr  ua 
tuberculeux. 


Ul  TUBERCULOSE   DES  BUANDIERS,   BLANCHISSEURS.   BUANOIERES. 
BLANCHISSEUSES    ET    REPASSEUSES 

Par  le  Frotetseur  L.  LANDOUZY. 

Comme  suite  à  des  études  par  nous  déjà  faites  sur  la  tuberculose 
dans  ccrlaincR  collcctivilés  —  infirmiers  et  infirmières  des  liApitaux', 
agenL«4  des  posti-s  et  Lélé)^raphes  parisiens*,  gardiens  de  la  pabc*,  — 
nous  venons  d'enquéler  sur  la  morbidité  et  la  mortaltlé  générales  et 
tuberculeuses  des  hlancliisseurs  cl  blanchisseuses  dont,  depuis  dix 

1.  lt.'i)>]K>rl  t^ur  les  lugciuviilM  el  la  Lulivrculufie  des  aous-moployèa  des  liûpï- 
laux  de  I'rms,  à  In  l'omiiii*sion  ((<.■  l»  l\ihcr<:»iut<  de  IMM. 

2.  Discussion  sur  Is  prophylnxlc  de  la  tuberculose.  A<odémie  dt  médicint', 
séance  du  7  juin  I8W. 

!I.  -  L.JI  ylilisip  (IsiiB  los  r«j||i>rtivltéi^  |>arisi<MiD(rs  :  tutjcrculose  et  iranlir'ns  dr 
Im  iKiix  •.  Diiil.  Jr  l'Aftdémi''  d^  iléiiceinc,  juin  1!KKI.  o(  i.u  /'rr»if  tn^diKOte 
S7  Juin  IVOO. 

cownKt  IM.  »E  u  TVMiu:,  —  ir*  tccnoo.  SI 
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ans  déjà,  dans  notre  cnseignemenl  de  Laënnec,  nous  sifçnalions 
l'importance,  tant  au  point  de  vue  de  l'hygiène  professionnelle  qu'au 
point  de  vue  de  l'hygiène  publique. 

Nombreux  sont  à  notre  hftpital  les  malades  qui  nous  viennent  de  la 
banlieue  où  prospère  l'mdustrie  du  blanchissage  du  linge  sale  de  la 
capitale.  Notre  enquête  porte  sur  1  590  buandiers,  buandières,  blan- 
chisseurs, blanchisseuses  et  repasseuses  entrés  dans  les  services  de 
médecine,  de  chirurgie  et  de  crèche  de  l'hôpital  LaGnncc,  de  It'lil) 
à  1904. 

Notre  circonscription  hospitalière,  étendue  à  une  partie  du  VI  i'  arron- 
dissement, recevant,  suivant  nécessités,  des  malades  de  divers  arron- 
dissements de  Paris,  mais  desservant  surtout  les  communes  de 
Boulogne-Billancourt,  de  Puteaux  et  de  Suresnes,  se  pr^tc  tout  natu- 
rellement à  l'étude  d'une  des  spécialités  parmi  les  collectivités  pro- 
fessionnelles, blanchisseurs  et  blanchisseuses,  représentant,  en  cinq 
années,  G  pour  100  des  35  249  hospitalisés  rue  de  Sèvres. 

N'élait  la  morbidité  tuberculeuse  pesant  lourdement  sur  la  corpora- 
tion, puisque  les  tuberculeux  figurent  pour  un  tiers  des  blanchisseurs 
soignés  pour  toutes  espèces  de  maladies,  d'affections,  d'accidents  ou 
d'indispositions,  on  pourrait  dire  que  blanchisseurs  et  blanchisseuses 
sont,  tuberculose  à  part,  logés  à  la  même  enseigne  de  morbidité 
générale  que  tant  d'autres  professions. 

La  morbidité  semble  assez  pareille  à  celle  des  autres  métiers  ;  où  la 
différence  apparaît  singulière,  c'est  dans  la  morbidité  par  tubercu* 
lose. 

La  tuberculose  dos  lilancliisseurs  et  des  blanchisseuses  offre  celle 
première  particularité,  que  doivent  retenir  les  phtisiologues,  de 
s'observer  surtout  dans  les  services  de  médecine.  D'une  façon  géné- 
rale, la  tuberculose  des  blanchisseurs  n'est  pas  affaire  chirurgicale. 
Elle  se  montie  parfois  sous  forme  larvée;  d'ordinaire  sous  les  appa- 
rences classiques;  alTcctant  de  beaucoup  le  plus  souvent  les  voies 
respiratoires,  évoluant  assez  communément  dans  les  formes  aigui-s. 
Elle  atteint  plus  du  tiers  de  nos  1  202  blanchisseuses  et  repasseuses 
et  moins  de  la  moitié  de  nos  588  blanchisseurs,  ce  dont  témoignent 
nos  grapliiques  placés  à  l'Exposition  du  Congrès.  La  tuberculose 
fcappo  de  meilleure  heure  les  femmes  que  les  hommes  :  ceux-ci  sem- 
blent, en  moyenne,  touchés  après  la  quarantaine,  vers  quarante-cinq 
ou  ()uarante-sej)t  ans;  les  blanchisseuses  autour  de  la  trentaine,  l'nc 
chose  encore  particularise  cette  tuberculose  professionnelle  —  et  qui 
tient  à  ce  <pie,  dans  l'espèce,  il  s'agit  surtout  de  phtisie  pulmonaire, 
—  c'est  l'elVroyable  morlalité  qui  fait  plus  que  décimer  blanchisseurs 
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1^1  blancliisseiiArs;  sur  SÔS  proffîssinnnpls  des  deux  sczcs,  décédéa  en 
rinc]  an)t  A  I^éimoc.  I  Ï7t  siic-combcnl  h  In  phtisie. 

En  1903,  U  morbidiLé  lubcrciilctiiie  de  tous  les  méliers  était,  k 
Laënnec,  de  (>',(7,  celle  des  blaiichiâseura  et  blnnchisseuses  de  71  ;  la 
moKalil^  f^loltale  tétait  du  -)S3  (jioijr  lou>4  métiers  et  toutes  afTections 
médîco-ehinirgioflloft);  la  morlalili't  par  tuberculose  de  2lî>;  là  morta- 
liti^  gf^néralc  dos  blanchisi^eurs  el  hlancliisseuscs  de  37,  leur  niorta- 
lilô  par  tuberculose  seule  de  29! 

Le»  blanclijsscurs  semblent  plu^  frappiSs  que  tes  femmes  :  sur 
50  décès  d'hommes,  38  se  rapportent  à  la  tuberculose,  soit  75  pour  100 
de  mortalité  masculine  pliti?«ii]iic  contre  lO't  blanchisseuse»  mourant 
poitrinaires  sur  1S7,  soit  r>tj  pour  100  de  mortalili^  hiberculeuse 
féminine  I 

Le$)  raisons  préparantes  de  cette  tuberculose  profes^^ionnclle  sont  : 
la  rudesse  du  Iravail  en  milieux  malsains:  les  irrossesses  répétées;  la 
mauvaise  hygiène  d'habitat:  les  manquements  li  l'hyfçiène  alimentaire 
el,  pour  une  pari,  rnlcortli*me.  sous  forme  de  vins  el  de  rhum  pris  A 
jeu»,  d'cau-de-vic  pri>e  dans  le  ca\'^,  d'apéritifs  (ceux-ci  trop  souvenl 
déguisés  en  aUéehanls  •  toniques  hygiéniques  >)  ;  la  caute  est  l'infec- 
tion k  laquelle  les  professionnels  semblent  résister  pendant  huit, 
douze,  (|tiiri/e  ou  vingt  ans,  el  i^  laquelle  presque  tous  souKcrivenl. 

Pourtant,  c'est  parmi  les  hommes  jeunes  el  vigoureux,  capables 
d'emporter,  de  voilurer.  et  de  rapporter  les  lourds  paquets  de  linge: 
pourtant,  <:'est  d'ordinaire  parmi  de  fortes  femmes,  parmi  des  gail- 
lardes, que  se  recrutent  blanchisseurs,  buandiéres  et  blanchisseuses. 
C'est  que  tous  el  toutes  sont  guettés  par  la  contagion  tuberculeuse, 
par  la  perniciosité  des  crachats  desséchés  danfi  les  mouchoirs,  les  ser- 
viettes cl  les  draps  que  les  ouvrières  sortent  pélc-méle  et  tels  quels, 
des  paquets  do  linge  sale,  pour  les  trier,  les  compter,  les  assembler. 

La  palbogénie  de  la  tuberculose  apparaît  ici  la  même  que  celle  de*: 
autres  tuberculoses  professionnelles  que  déjà  nous  avons  étudiées  : 
c'est  en  vivant,  c'est  en  respirant,  souvenl  en  mangeant,  au  milieu 
des  poussières  bacilliféres  que  se  conluminent  les  blanchisseurs  du 
linge  parisien. 

Aussi,  de  niflme  que  nous  avons  pu  dire,  parlant  des  infirmiers  et 
infirmières  des  bOpitaux.  que  les  dangers  que  leur  l'aisaienl  courir  lu 
diphtérie,  les  fièvres  éruplives.  la  fièvre  typhoïde  étnienl  peu  en  com- 
paraison de  la  contamination  tuberculeuse  à  laquelle  les  cxposail, 
jusqu'il  hier.  le  balayage  â  sec  des  salles,  des  couloirs,  des  escaliers. 
el  la  promiscuité  de  leurs  propres  dortoirs;  de  ra^me  que  nous 
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ftvoiis  monlré  les  souBiigonU  des  Postes  occupés  A  l'exlérieur  ( 
leur»,  chsrgeure,  conJuclcurs)  fire  moins  frappi*^  qu<*  les  empl 
viviuil  (III  iiiiliou  des  poussières  bacîllifèrrs  apportées  ri  ptt-lin 
dans  les  bureaux;  de  môme  que  nous  avons  pmuvr  que  les  gardi 
de  la  paix  ont.  à  Paris,  moins  à  ci*otndre  des  t''*cnrp<*3' qne  des 
chaU  rrpandti.s  mir  le  !4ol  des  corps  de  garde:  de  m4^IDC.  nous  coni 
Lons  aujourd'hui  que  les  accidents  diU  proressionneU  des  blanc) 
scurs  —  fractures,  brûlures,  phlegmons,  varices,  phléliites,  hern 
évi-nlmtiuris.  pneumonie.  •  Tralrheiirs  ..  douleurs,  —  s'ils  ont 
pour  luïuumiiip  diiiis  1h  iiiorhidili^.  sont,  qualilativemcnt  parlant, 
de  chose  en  regard  du  ri»(iuc  p^o^es^iiounel  couru  par  les  blaoet 
seuM's  du  fait  de  manipuler  les  mouchoirs,  les  serviettes  et  les  d 
ttpporlt'-H  il  lcs!*iv('r. 

Il  y  a,  dans  celte  phtisie  professionnelle,  un  exemple,  ajoutû  A 
d'autres,  «le  la  nt-eeRAÏti^  de  recueillir  et  de  détruire  le»  crachais 
indispensable  commencement  de  la  propli\ln\îe  de  la  tuberculose 
en  faisant  entrer  dans  les  mœurs  b'  ernohoir  pour  cracher,  au  mA 
litre  quo  le  mouchoir  pour  se  moucher. 

L'importance  de  la  lubcrculose  des  blnnchisseurs  apparaîtra,  à  ( 
veut  bien  rt^fléchir,  plus  grande  qu'on  ne  ttaurail  d'abord  Tîmagia 
puisque,  proreâsionnetlemeiit  parlant,  alK>ulissnnt  tic  lubereulosc. 
blanchU.<teur  peut  individuellement  devenir  rcconimenceinenl  t 
phtisie.  Quand,  pour  les  blanchisseurs  conlagionnés,  vient  l'he 
des  bronchites,  des  rhumes,  des  catarrhes  rapporl«^s  ilu  foyer  profi 
BÎonnol,  c'est  au  foj'cr  raiiiilîal  que  la  contagion  s'amène,  et  v 
comme  les  blanchisseurs  peuvent  contaminer  rcrames.  socup».  enfai 
qui  marchent  dans  leur  sillage.  Voilà  comme,  parfois  assez  loin 
blnnclnsscrie?.  apparaissenl  des  foyers  .«econdaires  d'infection  qi 
d'une  maladie  incli]t«triolle,  peuvent  faire  une  endémie  do  fami 
de  logements,  de  maisons  el  de  quartiers.  Voilà  comment,  pour  ^ 
la  femme  ou  In  filte  »Iun  blanchisseur;  voilà  eommi'nl.  pour  élro 
mari  ou  l'enfanl  d'une  blanchisseuse,  on  peut  risquer  plus  que  d'i>( 
le  mari  ou  renfonl  d'une  porleiist'  de  pain  ou  dun  bric|uctier.  Voj 
comme,  par  la  relève  du  domicile  des  tuberculeux  entrés  à  l'hôpi 
Laenncc.  nous  pourrions,  à  lîoulogneliiltancourl,  à  Puteaux.  cl 

I.  Ttiiiiliâ  tiuc.  lions  les  ganll^^n^  de  la  jinix.  In  rérortiir  glotjiilr  est  de  I 
pour  IIKJ.  la  pf-foniio  pour  lul>eri:ulose  c«l  dcO.W  pniir  leO    I.a  iiiorl^ilit^    liili 
Culciifl*  etil  do  a,SI.  6i)il  la  iiioili*  do    In    mttii.'ilitv  i.'li>b.n!r,  ccllc-«ti  Ai|iiiv(il<-n 
i>,ir>  pour  lUU.  I.4>  d^chol  liil>ercijleux  (rOTurmc  vl  mnrl)  e»!  dn  (Mil.  r.'o^l  ^-dl 
plus  lin  lier»  '!<•.«  rôformca  el  tics  tléc*B  réunU,  ttsipiclg  s'^l^rcnl  A    1,'ii  pi 

iw  iii"  l'crrcrtir. 
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Suresnrs,  <lt>norioei'  ructi  êl  maisons  qui.  plus  inrccU^efi  qu'insiilnhres, 
se  chari^fnt  il'alimrnli'r  nntrn  clienléh'.  \mis  iioii«  (lr*ninnilons  in^^me, 
étant  ilotiiié  le  nombre  élevé  de  lubprrulrux  Ireitt^KÂ  riiA|iil.'il  La«-tmec, 
si  la  proportion,  grantle  chez  nous,  des  Lubtïrcutoiix  ne  liool  \vm  h  Cft 
que  les  communes  sulTraicanles  de  Laf'nncc  se  trouvent,  (wur 
quelques-unes  au  moins  de  leurs  maisons.  Clie,  de[^>uis  des  années, 
contamintVa  par  les  blanctii»»eur8  dont  les  logement')  ne  conunJHitcul 
pas  la  déainfVction.  De  fait,  sur  (iO?  tuberculeux  soig^iés  en  l'JO^.  nous 
on  avons  com|il(^  2811,  rVsI-A  ilii-e  pr^s  de  la  moitié  ayant  leur 
domicile  à  Houlogne-Billaneourt,  Puleaux  et  Suresnes.  Voilà  coiuiuc. 
d*  ftecoude  main,  une  luberculose  professionnelle  peut  créer  une 
enrlêiiiie.  Voilà  comment  un  liùpilnl  pourrait  finir  par  *e  sp/*ciali«er 
Bans  le  vouloir  et  sans  le  savoir,  \uilti  niinraenL  d'autres  rorps  de 
mt^lier.  appelles  par  des  nécessilt^sde  résidence  à  hanter  Io«  ui*»me* 
parafes  que  les  prorcs.>«ionnels  de  la  blanchisserie,  pourrnienl,  à  éf;a- 
lité  de  conditions  i^conomiques  (salaire,  heures  de  tni\uil,  buJjçel 
alimentaire,  f-alubrité  apparente  du  logement),  se  trouver,  par  nco* 
«hôl.  exposé»  à  payer  un  tribut  il'apparence  injustifié  à  la  maladie 
fiûciale?  Dans  le  vnetvient  des  logcnienlH  ouvriers,  pris  cl  laissés 
sans  autres  soucis  que  d'à  pt-u  pr^s  équilibn-r  h-  budget,  quoi  il'*  plus 
naturel  que,  dans  un  quartier  habité  par  de»  blanchisseurs,  on  pui.tHe 
•élre,  à  t^^alitê  de  non-désinfeclion  des  loRemenls,  plus  exposé  h  la 
tuberculose  que  dans  un  quartier  peuplé  de  raf^ncurs,  de  potiers  ou 
de  débanleursï 

Ceci  revient  h  dire  que.  dans  la  confecUon  des  carnets  sanitaire» 
dont  devront  être  pourvues  les  maisons  des  communes  suburl>aines. 
au  mi^mc  titre  que  le  >sont  les  habitations  parisiennes.  In  mention  du 
métier  du  locataire  prend  autant  d'importance  que  le  dénombrement 
«t  la  superficie  des  pièces  habitables,  cl  que,  à  égalité  d'insaluhrilé 
d'un  lof^ement  non  Miumis  A  la  iltVsinreolion.  notre  méfian*  e  puisse 
«'accroître  d'apprendre  qu'un  lilancbisseur  malade  a  passé  par  \h. 


Pour  toutes  ces  considérations  d'hvffiône  professionnelle,  d'Iiygiéne 
familiale  et  d'hyjfiéne  sociale,  on  comprend  fombieu  de  problèmes 
«oulévc  la  question  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  tubcrrulcuscs  dp» 
blanchisseurs,  nouvel  exemple  d'un  mal  évitalilc.  que  l'éducation 
pourrait  singulièii-mcnL  diminuer.  Nesl-ce  pas  A  féducoliou  qu'il 
appartient,  par  crainte  réfl^hie  de  la  contagion,  de  riiiro  entrer  le 
crachoir  dans  nos  mœurs  sanitaires,  comme,  par  bion-séance,  se  prit, 
à  la  cour  de  Henri  111.  l'habilude  du  mouchoir  pour  se  moucher? 

C'est  à  nous  médecins  qu'il  appartient,  sur  ce  chapitre  encore,  de 
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-ctr^f^  jar  j»  *:tn»e!nit.  koe^  «cIbî  ^«a  s««r  ar^ir  ie  line^ 
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TTTif— f»t  :ii*a  MT  aE*B>-  iaâr?  o^ar.  ^màmvaaA  d'autant  >«  rèii^ 
iiiic^  Liitt  r-uriunctUL  c~wiiijjeiï  -rt  4'c«vtmf«  V*^-  par  aiîl«:rç 
stinufa:  :r:c  ;  gruger  iv-him-  4e  pciice  sanitairr  rt  lY^inir 
f^x^-ÇH^r^  juciHCrïfO-    ^^«mt  «fwnafeaMat  le  travul  <ies  Kas-- 
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C^z  zz  Iti-z  r->iUBX3i  ^  dire  que  la  tsbercnlose  est  frêqaeQl« 
Frtii:^  ::irez  >^  i:t<litiite'sr«-  A  Pans  et  dans  les  grandes  TilJes. 
satr^L'^oxif  ôf»  HkkitTK  ti  paff<ac5  nkême  le  tiers  serait  tabnToIei 
£  i-i^"*  V   if  z.r.'fftsear  Bnwardel . 

'>.-  d:<-^  =fe  jitr'.a^vûQ*  p«s  ce  pessimisme  qoi  nous  paraît  étie  ^ 
-ctt  ^iit  j*  I  !S*Ç'r.:  T3*  reqite-aâoa  de  la  réalité. 

K{^  r-.>L"!::£r=f!ï-  nrfs^Kins-inspeeleois  sont  en  rapport  eonstant  ai 
}^  =::rf-=^-r?s  is  r->T^  cttfciçBant.  Tons  ont  été  fni[^iés  depuis  Ioe 
'.MLZtf  it..i  rtre'.*  T^^latixe  de  la  tuberculose  chez  ceux-ci.  C'est  un  fi 

V:}::  —  &iz.t«&ast  la  Soci«iê  de  secours  mutuels  des  institutei 
r'I^■l:^^  i-e-  i*  S*:3e.  d«it  le  oMnbre  a  vaiié  de  185  à  265  en  ce*  t 
ifrTLfre^  «3sSm  M-  Faroy.  $on  prèsidmL  m'a  déclaré  n'aToir  rete 
r::*    . ..;'  ."'^  àc  tuberculose  pendant  celte  période. 

La  S->riéte  anlitahnxruleasc  de  l'Enseignemenl  primaire  du  d^pi 
te:z:*=îi?  la  S^in*  a  été  fcwdèele  16  octobre  1902.  Aul9n0Tembrr  IW 
elle  compte  ^15  memives:  »5  cas  de  tnbercnlose  dont  65  fermées 
^1  ouvertes  :  uf.  »fit/  -Jéeè*.  Au  21  noTembre  1904.  3475  membre 
50  cas  de  tubeKuIoses  fermées  et  24  ouvertes  :  Iroit  déeè*  êeulemft 
En  juin  I90&.2C42  membres.  1024  couMiltaots  et  50  cas  de  toberculof 
(Dèclaratiou  de  M.  Ddobd  an  9*  Congrès  d'hj^iéDe  scolaire). 
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Uno  choae  rrnppeJansceltcsIatiAliqtic  du  dif^pcnsairc  de  la  Sociélë 
^anliliiherciiIeitMMÎorfiiseiKnenienl  primaire  de  lu  Seine,  c'csl  la  quan- 
litéielaliveinenlpeu  élevée  de  lul>erculeux  qui  rré(|ijenlent  le  di.spen- 
saire,  et  surtout  ia  faibleiee  ilû  la  mortalité  par  tuberculose.  La 
tuberniluso  de  l'enseignement  primaire  A  P«ris  «erait-elle  liénig:tie  ou 
le»  iniMcriiis  qui  la  Iraitoutau  di-siH'nstiircdispo&ei'aicnt-ilK  de  moyens 
de  cure  merveilleux?  Ne  vaul-il  pas  mieux  penser  loul  ftimplemenl  que 
la  léthalité  est  faible  parce  que  la  morbidité  e»t  peu  élevée? 

Enlin.  voici  un  renseignement  récent  et  précis  puisé  à  une  source 
officielle  cl  de  la  plus  haute  importance,  touchant  Paris  ot  le  déperte* 
ment  de  In  Seine. 


Nonilirc  des  instituteurs. 
—  institutrices. 

Total 
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Mcuthres  du  corps  enscig^nanl  primaire  en  congé  indéterminé  pour 
cause  de  tuberculose  avérée  : 


Nombre  des  instituteurs. 
—         inslilutrices. 

Total 
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19 

50 
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Ainsi  sur  7l.'tr>  membres  de  renseignement  primaire  de  Paris  et  de 
la  Seine,  il  y  a  seulement  soûcante  cas  de  tuberculose  avérée,  ce  qui 
ne  fait  [ws  tout  A  fuit  l  pour  100  (exaclemenl  0,85  pour  100  |>our 
Paris  et  0.75  pour  toi)  pour  la  baulicue).  Doublons  ce  chitTre.  triplons-lo 
pour  être  au-dessus  do  la  vérilc  :  nous  sommes  encore  très  loin  des 
20  pour  10(1  et  des  53  pour  100  de  tuberculose  signalés  par  tous  1m 
auteurs. 

Je  ilois  ajouter  que  la  Ville  fie  Paris  et  le  département  do  la  Seine 
accordent  libéralement  aux  membres  du  renseignement  atteints  de 
tuberculose  pulmonaire  l'intégralité  de  leur  trailement  pendant  toute 
la  durée  de  leur  maladie  et  leur  permettent  ainsi  de  se  soigner  le  plua 
tdt  possible. 

Pourquoi  d'ailleurs  les  instituteurs  el  institutrices  de  Paris  el  de 
la  Seine  deviendraient-ils  plus  facilement  tuberculeux  que  les  autres 
corporations? 

Les  causes  tuberculisanles  les  plus  puissantes  sont  chez  eux, 
dit-on  : 


I*  Le  contact  de  tuberculeux:,  —  A  Paris,  les  recherches  récenlea  de 


LA  TlMCnONJOSC  OSZ  LES  lUrrRES 
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L«»  fooctioas  de  nMecin  da  lycée 
écoles  qne  j'exerce  depott  loDgtenps.  m* 
iaeotiTéiùeoU  sérieox  qui  rêsoUeiit  du 

mcDU  scolaires  de  Bullres  allrîots  de  tal 
Ces  ÎDCoDTf^nienU  sont  de  deux  «orte» 
da  malade:  —  di  exposent  les  él^es  à 
luvmier  de  ces  iDCoaTénirala,  il  me 
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début  do  l'alTectioii,  un  cong^  de  plusieurs  mois  et  même  de  plu* 
«leurs  (inni^eR  aux  maîtres  malades.  —  elde  les  envoyer,  s'il  se  pwil, 
Jans  un  sHnalarium. 

Si  malgrré  ces  précautions,  In  tuberculose  esl  confirmtV,  ou  si  le 
muUre  n'a  pas  été  reconnu  raaludc  eu  lenips  utile,  il  riuil,  de  toute 
nécessité,  préserver  son  entourage,  rt  par  conséquent,  l'astreindre  à 
certaines  mesures,  telles  que  l'obligation  du  crachoir  individuel,  etc.. 
ou  mieux  encore,  lui  donner  une  indemnité  suflisanto  pour  lui  per- 
mottre  de  renoncer  aux  fonctions  de  renseignement. 

Quels  sont  les  moyens  pratii|ues  d'arriver  à  ce  n'^ultal?  Ce  sont,  à 
peu  de  chose  près,  ceux  <|ui  ont  été  indiqués  aux  Congrès  d'hygiène 
scolaire  de  tîHlIï,  par  M.  le  docteur  Brocard,  et  de  lUOo,  par  M.  le  doc- 
teur Wcill-Mantou  et  réôdilcs  au  Congrès  international  ife  la  tuber- 
culose de  UtO."),  par  M.  le  docteur  Ganghofner  (de  Prague). 

1"  Examen  rigoureux  des  postulants  à  un  emploi  de  maître,  d'insti- 
iulcur  ou  de  professeur  à  un  litre  quelconque  dans  les  écoles  privées 
ou  publiques. 

Cet  examen  devra  être  pratiqué  par  un  médecin  scolaire^  conrur- 
cemment  avec  le  médecin  de  la  famille  du  candidat  —  et  une  fiche  ou 
un  carnet  individuel  sera  délivré  au  candidat,  en  cas  d'acccjilfilion. 

S"  Chaque  maladie  du  maître  ou  du  professeur  ayant  nécessite  un 
congé  de  plus  d'un  mois,  devra  être  consignée  sur  le  carnet  par  les 
Boins  du  médecin  de  l'établissement  auquel  il  est  allaché. 

S*  Si  le  maître,  instituteur  ou  professeur,  esl  atteint  de  tuberculose, 
\e  médecin  scolaire  sera  consulté  sur  les  mesures  à  pn-ndre  danst'in- 
lérét  du  malade  et  pour  sauvegarder  la  santé  des  élèves  et  les  pré- 
server de  la  contagion. 

a)  Dans  le  cas  où  l'inslilulour  ou  le  professeur  serait  suspect  de 
tuberculose  ou  atteint  au  premier  degré,  il  tterait  nécessain>  do  lui 
accorder  des  congés  renouvelable*  avec  une  indemnité  de  traitemeut 
suffisante  pour  se  soigner  dans  des  conditions  satisfaisantes  et  de 
faciliter,  s'il  est  possible,  son  niitrt^t  dans  imsanatnrium  ou  son  séjour 
dans  une  station  de  cure  antituberculeuse. 

6)  Si  le  maître  était  atteint  de  tuberculose  ottverle  et,  [mr  suite, 
obligé  de  renoncer  aux  fonctions  de  rciiseiguemenl  il  faudrait  lui 
allouer  une  retraite  proportionnelle  au  temps  passé  dans  renseigne- 
ment, —  dont  le  chilTre  ne  pourrait  être  iurériour  à  ItJt"»  francs,  —  ou 
un  secours  annuel  de  pareille  somme,  —  et  cela  serait  d'autant  plus 
équitable,  que,  le  plus  souvent,  la  tuberculose  des  professeurs  i>eul 
■être  considérée  comme  un  accident  du  travail. 
4*  D'une  manière  générale,  cl  sans  vouloir  entrer  dans  les  détails 
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tl'odminislralion,  nous  demandons,  —  pour  la  France  surtout,  — 
i'araélioralion  des  conditions  matérielles  de  l'existence  du  petit 
personnel  enseigtiant  par  une  échelle  de  traitement  judicieusemeol 
établie  et  des  indemnités  de  résidence  variables  avec  l'importance  des 
localités,  le  taux  des  loyers  et  les  charges  de  famille. 

Tels  sont  les  vœux  que  je  propose  à  l'adoption  de  la  4"  section  du 
Congrès  international  de  Paris. 


DES  MOYENS  POPULAIRES  DE  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 
par  H.  J£R0IIE 

{Pàm). 

Il  faut  rendre  la  désinfection  populaire,  c'est-à-dire  à  la  portée  de 
tous,  pratique  et  bon  marché.  Il  faut  que  dans  la  plus  petite  campagne 
l'ouvrier  puisse,  le  jour  qu'il  lui  conviendra,  faire,  à  peu  de  frais,  la 
désinfection  de  son  local. 

Nous  avons  été  amené  à  poser  tout  un  programme  de  conditions 
que  devrait  réaliser  une  méthode  de  désinfection  populaire,  c'est  à*dire 
pouvant  être  faite  par  tout  le  monde  sans  difficulté  d'opération,  sans 
danger. 

Ces  conditions  sont  divisées  en  trois  classes  :  bactériologiques,  chi- 
miques et  mécaniques. 

Conditions  bactériologiques  :  1**  Résultat  très  probant  sur  tout  ba- 
cille provenant  de  maladie  contagieuse. 

â"  Présence  de  vapeurs  humides  comme  étant  les  plus  efticaces, 
ainsi  que  l'a  démontré,  dès  le  début,  le  docteur  Miquel. 

Conditions  chimiques  :  1"  Emploi  d'un  produit  de  composition  cer 
taine  et  fîxe  afin  d'être  toujours  assuré  d'une  désinfection  radical« 
sans  être  obligé  de  faire  l'analyse  du  produit. 

2(-  Emploi  d'un  produit  n'abîmant  rien,  même  les  dorures  et  les 
couleurs  les  plus  tendres. 
5"  Emploi  d'uu  produit  non  toxique  dans  son  maniement. 
Conditions  mécaniques  :  i"  Emploi  d'appareils   exempts   de  toul 
danger. 

Donc,  pas  de  feu,  pas  de  pression,  pas  de  gaz  inflammable,  afin  d'é- 
viter les  incendies  et  les  explosions  qui  sont  déjà  survenues  avec  plu- 
ueurs  des  appareils  fonctionnant  avec  l'un  ou  avec  l'autre. 
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'i'>  Appareil  d'un  maniemoat  simple  :  p&s  d'engrenage,  pas  de  ré- 
gla^c  et  aucune  surveillance. 

5"  Prix  de  revient  de  In  désinfection  niinime. 

Ces  conditinns  rt^pondent  bien  vraiment  h  l'idéal  qu«  nous  noim 
faisons,  {i  saviiir  :  <[ue  le  premier  venu  puisse  faire  la  d(S  infect  ion, 
d'une  façon  eflîcace  et  radicale,  de  son  appnriemeni,  comme  il  suit 
l'ordonnance  de  son  docteur. 


DÉSINFECTION  DES  MEUBLES  ET  APPARTEMENTS 

par  M.  Marc  GAZEL. 


Une  loi  fiur  In  satubriti^  puijli<jue  devrait  contenir  un  texte  prcïi- 
crivnnt  qu'aucun  mculile  nnu  iieiif  ne  pourra  ^Ire  mis  en  vente,  soil 
dans  les  ventes  publiques,  &uil  chezies  marchand»,  s'il  ti'e^'t  revêtu 
(Tiine  eelumpilie  titleslant  qu'il  a  été  tlésmfecté,  La  loi  pourrait  prévoir 
des  sanctions  pénales  contre  l'oflicier  public  chargé  de  la  vente  ou 
contre  certaine!^  maisons  à  cepoiuL  coutamiaéc«  qu'un  locataire  qui 
Bigne  son  bail  signe,  par  lA  mâme,  son  arrêt  de  mort.  La  statistique 
des  foyers  d'infeclion  est  extrêmement  intéressante  si  elle  doit  con- 
duire à  une  solution  de  la  i|uesliun  :  sinon,  elle  est  simplement 
horrible.  Il  est  atroce  cjue  la  ville  de  Paris  nit|iu,  par  simple  curiosité, 
se  donner  la  certitude  que  certains  immeubles  ftieti/  ceux  qui  l'ha- 
bitent et  laisser  ensuite  ces  immeubles  continuer  leur  œuvre  de  mort. 

Ici.  il  ne  serait  pas  besoin  d'une  loi  nouvelle  :  la  loi  sur  les  loge- 
ments iusalubres  pourrait  suffire  si  elle  était  appliquée. 

Si  on  la  trouve  d'une  mise  &  exécution  diftlcile.  que  Ton  ajoute  à  la 
loi  sur  la  salubrité  publique,  qui  reste  à  faire,  un  texte  imposant  non 
seulement  la  désinfection  de  l'appartement  où  un  décès  s'est  produit, 
mais  aussi  la  désinfection  de  toutes  les  parties  de  la  nininon  alTectéo  à 
l'usage  commun  des  locataires.  noUmmoiit  de  l'escalier. 
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Ingioci.  soit  qui'  \f  vice  Jn  mari  provoque  la  misèro  du  itiénago,  le 
surmenage  cl  les  privatioiiii  de  la  femme,  et  détermine  ainsi  secon- 
dairement la  tuberculose  de  celle-ci. 

Les  résultats  de  nos  recherches  confirment  donc  que  la  lulle  anli- 
alcuolique  est  à  In  base  de  la  pr»ph,vlaxie  de  In  tuberculose. 


U  TUBERCULOSE  DANS  L ADMINISTRATION  BRITANNIQUE  DES  POSTES 
par  M.  Charles  H.  GARLAND 

Le  tîthleau  suivant  a  élfi  dressé  d'npr*»  les  stalisliqued  pxlrailes  du 
Rapport  ilu  Uiicrleur  ji^i^néral  des  Postes  pour  les  anni^es  en  cause, 
el  indique  le  nombre  des  décès  dus  à  des  afleclions  tuberculeuses, 
parmi  les  fonctionuuires  soif^nés  par  le  personnel  médical. 


Tub«>rculosls  in  lb«  British  Postal  Service. 
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On  ri'm;trquera  que  la  proportion  totale  des  décès  in(li<[uéo  dans  la 
dernière  i-oloiinr  a  iliniinué  considi^rablement  pondant  la  période  sur 
lm|uellc  iH>rle  le  tableau,  et  celte  diminution  montre  que  l'on  a  sauvA 
un  ^rand  nondire  d'existences  et  que  les  conditions  sanitaires  se  sonl 
bien  améliorées,  étant  donnée  l'importance  du  fçrpu|>c  de  persounes 
intéressées. 

MaU  le  trait  le  plus  reman[uable  du  tableau,  c'est  le  cbaiigemcnl 
de  In  pro|>orlion  entre  le  nombre  des  retraités  et  le  nombre  des  décès. 
La  retraite,  pour  les  agents  du  service  des  Posles,  en  \HW>,  était  l'in- 
dice d'un  décès  imminent  et  le  nombre  total  des  agents  disparaissanL 
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du  service,  pour  c«a  deux  causes,  rcpréscnlail  en  Tait  la  proportion 
des  décos.  La  première  mesure  prise  en  vue  d'améliorer  celle  situa- 
lion  a  élé  lo  mise  à  la  relraile  des  malades,  i  un  (lpgiV>  moins  avanrè 
de  leur  maladie.  On  remoripicra  (pic  lo  nombre  de*  milil^«  à  la  relraile 
augmente,  landis  qu'il  se  produil  une  diminulion  pruportiounclle,  cl 
mdme  plun  grande  relaltvcment,  dans  les  décès.  Il  continue  à  en  Ctre 
ainsi  pendant  loule  la  période  examinée,  jusqu'à  ce  que  le  chilTrc  des 
retraités  allcigiie  ù  peu  près  le  double  de  celui  des  décès.  La  mesure 
cousislaiit  à  tncLlre  à  In  relraile  de  bonne  heure  les  agents  a  deux 
résultais  excellents  :  elle  oïTre  au  malade  de  plus  grandes  chance* 
d'arrêter  les  progrés  Je  son  mal  et  d'échapper  au  milieu  dangereux  ùit 
il  vil  ;  on  outre,  elle  éciirte  une  source  de  rontaminalion  pour  les 
autres  employés.  Le  résultat  dénnitir  apparaît  dans  la  réduction  da 
nombre  loLal  des  agents  disparaissant. 

Mais,  pendant  cette  même  période,  d'autres  causes  ont  é^alemcn 
contribné /)  oniener  le  résultat  constalé. 

Les  employés  eux-mêmes,  frappés  du  pourcentage  élevé  des  décès 
dus  à  1h  luberrulose,  par  rapport  it  la  morlalilé  totale,  onl  répandu  et 
fait  circuler  un  grand  nombre  de  jiublîcaltons  traitant  de  la  question, 
el  donnant  des  indications  sur  les  mesures  préventives,  etc.  Le  Congrès 
international  de  lu  tuberculose  qui  s'est  tenu  à  Londres,  en  l9UI,a 
favorisé  aussi  celte  éducation  d'une  façon  marquée.  On  s'est  mis  à 
mieux  apprécier  la  valeur  du  grand  air  et  à  avoir  un  sentiment  plus 
vif  de  l'hygiène. 

L'Administration  elle-même  a  été  gagnée,  el.  en  octobre  tîlOl.  ell 
a  fait  inqirimer  des  affiches  iiiti^rdisant  de  ciaclier-  Au  commencement 
de  1003,  elle  a  également  publié  une  circulaire  omciellc  donnant  Jefl 
instructions  détaillées  touchant  l'aéialion  cl  le  nelloyage  des  bureaux, 
«l  annonçant  la  suppression  de  l'époussclago  el  du  l>aln^agc  A  si>c 
Cette  circulaire  est  maintenant  d'une  application  trè-s  étendue,  bien 
que,  en  de  nombreux  endroits,  on  ne  s'y  conforme  pas  encore.  L'anné4 
suivante,  on  a  publié  ime  arfiche  destinée  à  être  placée  dans  les  bth 
rcaux  :  celte  affiche  explique,  en  termes  simples,  lu  uuturc  de  la  lu< 
berculosc  cl  les  conditions  de  sa  propagation,  et  indique  aux  mnlad 
comment  ils  jieuvenl  éviter  de  contaminer  leur»  habitalions  el  leu 
camarades.  L,<;s  prescriptions  de  ces  diverses  noiices  sont  obso 
également  dans  les  constructions  et  installiitions  nouvelles. 

Le  résultat  de  toutes  ces  mesures,  comme  t'indique  le  tableau  jolït 
A  la  présente  communication,  est  extrémemcnl  encourageant,  ot 
devrait  mettre  fin   à  tous  les  doutes  émis  quant  k  refficacilé  d 
movens  adoptés.  Il  devrait  également  stimuler  l'Administratiou  brito 
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niqiif  ilfs  Pusies  à  conlinuer  son  œuvre  el  inciler  les  autres  admi- 
nislrulions  cl  chefs  d'en In'tpri ses  à  adopter  do»  me^un^!}  analogues. 


COMMUNICATION  FAITE  AU  NOM  DE  L  ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  AGENTS 
DES  POSTES,  TÉLÉGRAPHES  ET  TÉLÉPHONES 

par  H.  OOUTAN, 

CvianiM  ■)«■  pMlM  de  TdoIvimc. 

Je  viens  au  nom  de  l'A.G-dcsngcnls  des  Poètes,  télégraphes  et  télé- 
phones de  Franco  cl  des  Colonies  vous  demander  aide  et  protection 
contre  Ir  flénu  de  la  tuberculose  qui  décime  nos  i-anK>^  depuis  dt>  lun- 
fCuett  années  déjà. 

M.  le  profesHîur  Landouzy  a  moniré  {Acadcmie.  7  juin  1898)  que  les 
agenlA  des  Postes  et  Télégraphes  de  Paris  compliiîenl  au  ehapiire  des 
maladies  luherruleiises  dans  une  proportion  telle  qu'cu.x  aussi  doivent 
figurer  parmi  les  ttibcrrutor<e.<^  firofessionnclù's. 

Des  chiffres  qu'il  a  relevés  pour  un  seul  trimestre  (deuxième  Iri- 
mcstrc  de  \^91)  il  résulte  que  1 1(1  a^^enls  ont  .soiilTerL  d'atTeclion^i  des 
voies  l'eFspiratotres,  alorn  que  CO  tK)US-agcnti^  (facteur*^)  étaient  ulteints 
de  même  manière. 

Dch  chiffres  compulsés  il  résulte  que  17  parmi  les  IIM  agents  ont 
été  atloînts  de  tuberculoses,  alons  que  6  seulement  parmi  les  fiO  soua- 
agents  étaient  reconnus  Inhurciileux  ;  ce  qui  fait  que  les  agents  tigu- 
rent  au  chapitre  des  maladies  stipulées  tuberculeuse^,  rjans  la  pro- 
porliun  de  lj,l*i  pour  tOO,  tandis  que  tes  sous-agents  ou  rncicurs  n'y 
figurent  que  dans  la  proportion  de  10  pour  ItiU. 

J'ai  voulu  savoir  également  quel  était  dans  certains  bureaux  4)n 
grandes  villes  le  tribut  que  le  personnel  {Kiyail  h  la  tuberculose  et  je 
suis  arrivé  à  un  résultat  effrayant. 

Sur  un  peri>onneI  rcstraint  variant  de  25  A  âÔO  agents,  le  bureau 
d'Albi  compte  en  5  ans  3  déeès.  Besançon  ta,  Carcaseonnc  5,  Cbâ- 
teauroux  ",  Constantine  10.  (Irenoble  11,  Celle  13,  Lon»-Ie-Saulnier(i, 
Nancy  5,  Perpignan  1.  Valcncc-sur-RhOne  ti,  Versailles  17,  Houen  1.*», 
Lyon  2^.  Kn  présence  d'une  pareille  hécatombe,  j'ai  le  droit  de  déclarer 
hautement  que  le  personnel  effectue  son  travail  au  milieu  de  détes- 
tables conditions  d'hygiène. 

L'aération,  lu  ventilation,  la  clarté  naturelle  8onl  insuffisantes  dans 
presque  tous 'nos  bureaux.  Excepté  les  quelques  nouveaux  hôtels  des 
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Postes  constriiils  ilepuis  |S8n,  nos  b 
locaux  ap[ij»rlenoiil  ùdcs  particuliers. 
d«i  mngasins,  des  logcmenU  particu 
d'hvgi^iio.  Ils  sonl  Itaa  de  plafond.  s< 
mides  et  surtout  exigus.  A  IJoi^urnsai 
manque  do  soleil;  les  %C)  des  bureaux 
éleclri(]i]e  restent  allunii>s  15  à  ii<  heu 
h  celte  absuncu  de  clarli^  iialnrelle,  j 
résultant  do  Tuligues  exngiïrécs,  et  vou 
|>oste  une  des  premidrcg  causes  do  la 
Dans  les  bureaux  de  poste,  tes  pous<û 
Ce  phénomène  est  dil  à  la  manipuinlio 
pondance  (imprimés,  lettres,  échanlillc 
cbes).  ressacs  à  ii^pi»clies  souvent  très 
quais  des  gtiros,  {lurrourus  par  un  g 
combien  de  tuberculeux.  Ces  sacs  ei 
pouMtërcs  infectée»  de  crachats,  et  auj 
sont  pemu^  violemment, et  toutes  cesp 
niouvemenl,  se  répandent  dan»  l'ulmoKi 
bronchcA  el  les  poumons.  ■ 

Il  Résulte  de  renseigriemenls  pris  A  so' 
nombre  de  bureaux,  le  nettoyage,  Le  bal 
sec  ovcc  des  plumeaux,  des  l(>tes  do  lou] 
des  agenis,  el  cebi  malgré  leitcirculairHJ 
noliv  Ministre  el  de  noire  Sous-secn^lflîf 
La  tuberculose  sévil  aussi  avec  rage 
lanls.  Surmeniii;e  excessif,  mauvaise»! 
coopère  au  dévelnppcmenl  de  la  tubercti 
^)ui  no  cunnîdl  pas  ces  cassincs  roid 
sont  entassés,  au  milieu  des  sacsàdi>p64 
avec  des  lampes  à  huile,  privés  d'air,  el 
fort  désagn^able  et  dangereuse  qui  soj 
A  gaucho  des  2  portières.  Il  sei-ait  utf] 
construire  ou  <|uanlilé  surfîsanlc  les  nou^ 
de  long,  niiiMix  nménngi^s  et  mieux  aévéî 
J'arrive  a  uiu'  ijucstion  bien  délicate, 
luberculeux  dans  nos  bureaux.  A  l'Iieui 
bureaux  de  posle  de  France,  y  com[ 
eu  1  eux 

La  plupart  de  nos  ramaradcs  malarlt 
de  santé  ;  ils  crachent  |tartuut  ;  cerlaii 


IiniYAK.  —  ASSOaATiOK  GÉîtÉRALE  DES  ACEIOS  UCS  POSTES. 


«17 


9aiis  le  bureau  i)'as!<e7.  violents  crnclH>in(!nls  de  Kanp;,  ils  pont  un  dan- 
ger permanent  pour  tous  ceux  qui  les  enlourenl,  pour  tous  cens  qui 
travaillent  à  leur?  cdLés. 

PnuvonH-nouK  tleraarijcr  qu'ils  Roirnt  isoMs?  Pouvons-nous  em- 
pi^ehcr  leur  pr<^!;cince  dnns  nos  hui'enux?  l'ourrons-iious  ohlenir,  une 
fois  que  lu  déclarnlion  obligatoire  de  la  tuberculose  sera  un  fnil  actiuis 
et  que  la  loi  de  1U02  sera  modifiée,  pourrons-nous  demander,  comme 
en  Alletnag-ne,  l'isolemenl  i\v  nos  camarades  tuberculeux? 

Je  n'ose  énicllrp  un  avis;  je  trouve  le  problf^me  complexe  et  je 
ne  sais  pas  si  l'opinion  publique  en  France  est  mûre  pour  une  répres- 
sion aussi  énergique  et  si  on  ne  verrait  pas  lA  une  atteinte  à  la  liberté 
individuelle. 

Toujour.**  CHl-il  qu'en  attendant  que  cette  imporlanlc  question  soit 
réglée,  nous  vous  riemnndoiis  de  nous  aider  h  obtenir  l'abrogation  do 
celte  loi  drnconienne,  ini([uc,  tic  la  lui  de  l^'i'^  qui  dit  que  tout  fonc- 
tionnaire a  droit  à  un  congé  de  maladie  de  6  mois,  ô  mois  solde  cnlièref 
5  mois  demi-solde;  après,  c'est  la  mise  en  non-activité  sans  solde. 

C'est  au  moment  où  nos  collègues  tuberculeux  auraient  le  plus 
besoin  de  ressources  pour  se  soigner  et  adoucir  leurs  derniers 
moments  qu'on  les  jette  sur  le  paviK  eux,  leur  femme  et  leurs  enfants. 
Aussi  qu'arrive-l-il  ?  c'est  que  nos  camarades  effrayas  par  cette  pers- 
pective de  misère  reprerinenl  lous  leur  service  avant  l'expiration  des 
ti  mois,  se  traînent  péuiblenieiit  di^^  cbez  eux  au  bureau  et  du  bureau 
chez  eux,  laissant  partout  uii  ils  passctil  la  trace  de  la  terrible  maladie. 

ËQ  attendant  cette  abrogation  que  notre  ministre,  notre  sous-secré- 
taire d'Ëtal  accorde  aux  tuberculeux  un  congé  d'un  an  avec  solde 
entière,  comme  cela  se  passe  dans  l'enseignement  cl  les  Ponts  cl 
cbausi^éM. 

EL  qu'on  ne  vienne  pas  dire  qu'il  n'y  a  pas  d'argent  :  quand 
une  administration  rapporte  à  l'iUot  près  do  cent  millions  de  béné- 
Hccs  nets,  elle  peut  distraire  quelques  cenluines  de  mille  francs  pour 
soulager  de  pareilles  infortunes. 

£1  si  réellement  il  n'y  a  pas  d'argent,  qu'on  en  demande  au  Parle- 
ment, qui  se  fera  un  devoir  d'accorder  les  crédits  nécessaires  pour 
que  l'élite  de  la  jeunesse  intelligente,  saine,  vigoureuse  qui  forme 
l'élément  principal  di^  notre  Administration,  qui  Iravaillo  nuit  et  jour 
k  la  prospérité  iridui^trielle  et  commerciale  de  la  nalitm,  no  devienne 
la  proie  de  celle  terrible  affection,  la  tuberculose. 
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LA  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCUL 

DE  LÉT 
LINSPECTION  MÉDICALE  DES 

par  M.  le  D'  J.  1 

(l'art.), 

Juflqti'A  présent,  l'Élat  s'ètail  à  peu 
(te  In  lullo  contre  lu  lnlH>rciilosc.  Au 
lo  premier  pas  qu'il  ait  Tnit  dans  ccU 
M.  Itf^rard,  soiiR-socrélaire  d'I^tal  <!«« 
ppcmipr.  s'esl  piN^nrciip*^  île  ses  i*mpl 
tué  une  inspection  mi'^flirair  de  aou  ] 
au  moins  dans  le  département  do  la  S 

Co  eervice,  cré<^  il  y  a  déj6  dix-liuî 
suivante  : 

Cliuquc  ann<5e.  le  médecin  inspeetei 
l'administration  :  liiiroanx  de  poste,  l 
et  tL>l(^^raphiques,  ateliers,  bureaux  anal 
Iration  centrale:  et,  sur  de»  ficheâ  d'i 
défectuosités  que  peuvent  présenter 
l'IiygiAne  de^  employés  el  du  public. 

L'ensemble  de  ces  fiches  doit  co 
casier  sanitaire  qui  devrait  inspirer  la 
de  travaux  d'amélioration.  Bien  entend 
contaminé  par  la  prt^scnce  d'nn  malade 
leur  en  réclame  d'urgence  la  ilésinfec 
dernière,  j'ai  fait  désinfecter  au  moins  1 
dont  les  planchers  élatenL  depuis  longl 
rations  d'employés  tuberculeux,  répauti 

D'autre  part,  une  consultation  ifrali 
semaine,  à  l'Hùlel  des  Postes,  consul^ 
réglementairement,  tous  les  employés  1 
chronique.  Il  est  ainsi  possible  au  mc4 
tous  les  tuberculeux  do  l'admintstraLi^ 

Ces  malades  sont,  en  elTet,  examinés, 
de  leur  situation  médicale  el  administ 
licbe**  indi^iduelles  où  se  pcullire  l'hial 
de  leur  maladie. 


itÉnicoiRT.  —  nssfFaiON  «ÉDirArE  riES  pijstes  et  n:ri«HAPHES.     «^ 

Le  médecin-inspecteur  peut  donner  à  ces  malades  des  congés  d'un 
moiri,  i-enouvelables  ;  cVst  lui  nitstti  f|ui  prononce  am-  l'état  des  malade!^, 
mis  en  disponiliilité  aprè-s  C  mois  d'absence,  qui  sollicitent  la  réinté- 
grai ton. 

CerCes,  rcnsi-iiilile  de  ces  mesures  serait  très  eflicnce,  si  les  pro- 
positions du  méilecin-inftpeclcurétaionl  suivies  tlo  lcui*s  i-onséi|uences 
logiques.  Mallieureusemenl,  des  nécessité»  budgétaires  cl  dctt  dispo- 
sitions légales  s'opposent  à  ces  conclusions  pratiques. 

D'un  côté,  enell'el,  les  réfectinnsel  modilicatlonsdes  locaux  deman- 
dées n'ont  pu  être  eiïectuées  qu'en  très  pelit  nombre,  en  raison  de 
la  Taiblcsse  des  crédita  dis|ioiiibles;  et  d'un  autre  côté,  pour  la  même 
raison,  les  con^j^és  accurctér^iuix  luberculeuK  n'onl  pu  avoir  le  nombre 
et  la  durée  néeessaires. 

J'ajoute  que  la  loi  ne  permeltanl  pas  à  l'admini-slralion  d'empécbcr 
un  tulMTculeux.  dangereux  nu  |H)inl  de  vue  de  la  contagion,  do  con- 
tinuer son  service,  le  maintien  des  contagieux  dans  les  bureaux,  qui 
eel  le  point  noir  do  rhvgiéne  des  collectivités,  continue  à  élre  régie- 
mcntaire,  et  paralyse,  en  partie,  les  efforts  de  l'insporlion   médicale. 

Toutefois,  il  était  po«i^ible  tle  tlimîniier  dan-,  une  notable  proportion 
le  danger  qui  résullo  de  celle  ^ituntioIl.  Ji-  l'ai  fait  en  prescrivant 
l'usage  du  crachoir  de  poclic  h  tous  les  employés  porteurs  de  lésions 
pulmonaire»  ouvertes,  h  tous  les  tul>erculeux  à  ex|>cctoralion  bacil- 
laire. 

t^  contre-partie  de  celle  mesure  a  été  la  siippre»ision  des  crachoirs 
collecltfa»  à  sciure  ou  it  sable,  autour  desquels  s'ama»«saient  les  expec- 
torations. Les  malades  avant  seuls  besoin  de  cracher,  il  devenait 
inutile  de  conserver  des  crachoirs  pour  le6n'>n-niaiades. 

Mais  il  s'agissait  de  donner  une  sanction  h  la  prescription  du  crn- 
cboir  de  poche,  et  je  l'ai  obtetnie  en  avertissant  chatpie  chef  de  ser- 
vice, |wr  une  lettre  confidentielle,  de  la  pivscriptiou  spéciale  faite  ù 
l'employé  malade,  et  en  l'invitant  h  m'adresser  de  nouveau  rel 
employé  s'il  se  refusait  h  exécuter  la  dite  pi-escriplion. 

Ces  mesures,  qui  ont  provotpié  tout  d'abord  une  certaine  résistance, 
ont  finalement  été  eompriseit,  appréciées  et  sont  h  peu  prés  génénil<>. 
ment  bien  acceptées. 

Je  dois  ajouter  que  l'administration  se  préoccupe  aciuelicment  du 
sort  à  faire  h  ses  tuberculeux,  et  qu'une  ('ommîssion,  dite  des  •  sano- 
loriums  postaux  >,  a  été  nommée,  avec  mandai  de  formuler  des  pro* 
positions  à  ce  sujet. 

Une  sous-commission  médicale,  chargée  des  cnfiuélespréliminaires, 
ra  prochainement  déposer  des  conclusions  ;  et  c'est  avec  une  grande 
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satisfacUoD  que  j'ai  tu  tr$  niembres  deccl 
la  qucslion  <le  Itts  baut.  otaboixT  un 
contre  la  tuberculose  dans  l'ensemble  de 
Si  le  soUîi-swnMarial  d'Ëliit  fies  Posif 
dans  cette  vuie  bienfaisante,  un  grand  | 
sociale  contre  la  tuberculose:  car  ioutel 
de  l'État  seraienl  bienlAt  forcées  de  sui 
serait  aiu>>i  anieni^à  prendre  m  mains  cell 
a  ju^u'A  |irésciil  abnudoiiuiV  aux  initiali 


DISCUSSION 

M.  LANDotzv-  —  LescommiinicatioDS  qo* 
d'autniitplus  iiili^rr&saDtes qu'elles (^nianeuti 
d  qui  revient  l'honneur.  |iarmi  lou^  les  tuiiiifl 
en  inaiiiK  la  pr<)|iliYlii\if  :iiititubûrculeiise.  ( 
nication  ïi  r\t-jidémie  île  Médecine  qtie  le  i 
graphes  lit  lUms  tous  ses  locaux  apposer  ud 
de  ne  point  cracher  dans  les  hiireaux.  Je  da 
taires  des  bureaux  ne  sont  pas  plus  Trappà 
agenis  qui  vivent  en  plein  air.  comme  je  1 
même  dans  ta  communication  de  l'Académi 
d'âtre  fait  allusion. 


MU.  Clavier  ot  Hénicoi-RT  répondent  i( 

M.  Landouzv  demande  quels  sont  les  mt 
trnlioii  des  Postes  à   retirer  (comme  k-   pre 
les  crachoirs  qui  exisluient  dans  ccriains  buj 
et  télépltuneti. 

M.  11khic(htrt.  —  M.  le  président  déniai 
ont  disparu  drs  Kalles  d'attente  des  posU 
inspecteur  des  Postes,  j'ai  la  responsabilil 
serve  que  les  crachoirs  étalent  de»  centres  d' 
le  sol.  D'ailleurs,  les  sous-agents  se  refusai 

L'<^ducation  du  public  consiste  h  lui  diri 
locaux  tmbités,  et  non  à  rinvîlcr  A  crucherl 

Dans  les  bureaux  de  poste,  le  client  est  pi 
ou  lo  bureau  est  désert,  et  il  ne  Tait  «(uc  pt 
j<i>endre  au  guichet  ce  dont  il  abcsoin  :  nul 
client  de  passage  un  ei-nchoir,  car  Tenant 
suite,  Il  n'en  a  pas  besoin. 

Si.  au  contraire.  Il  y  a  foute  dans  ce  bui 
queue  menant  au  guichet  où  il  a  afTaire,  el 
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donnera  son  rang  pour  aller  cracher  clans  le  coin  [où  se  trouverait  le 

cractioir. 

Danti  les  voitures  publiques,  où  le  public  séjourne,  on  a  recontmandA 
aux  voyafreurs  de  ne  plus  cracUer;  et  il  ne  crache  plus;  on  ne  lui  a  pas 
offert  do  crachoirs.  Qu'on  lui  iuLcniisi;  de  eraciuM- dans  les  locaux  dc& 
postes,  où  il  ne  fail  que  passrr,  et  il  (inira  par  n'y  pluR  cractier. 

Voilà  coRiuieiiL  je  comprendb  l'éducatioti  du  public. 

M-  Lanpol'zy.  — Je  saurais  d'aulanl  moins  porlafçcr  la  manière  de  Toir 
et  de  faire  de  M.  Héricourt  qu'on  ce  moment,  il  y  a  unanimilé  de  In  po- 
pulation parisienne  pour  réclamer  contre  lo  défaut  de  propreté  des  bu- 
reaux de  poste. 

£□  dt^pit  des  pix'scriptions  miiiislérictlcs.  d'après  lesquelles  le  lavage 
du  sol  ilevrnitse  faire  i\  grande  <'nu.  In  pous«ic^re  persiste  être  n'est  point 
rareté  do  voir  di?s  rraclmls  par  terr*^*.  L'abseoL-e  de  crachoirs  semble 
csciisF^r  le  piililii\  ^  «lui.  cratiLro  p»rt.  des  recomninndations  médicales 
disent  de  ne  pas  avaler  les  iracliiils  et  de  ne  pas  crnclicr  dans  un  mou- 
cboir.  C'est  co  qui  a  ruit  que  Loutcs  les  eolleclivilés  se  sont  entendues 
pour  adopter  le  erocboir.qut  <*5t  !t  la  fois  desLIné  à  collecter  et  à  détruire 
le  crarlmt  et  à  donner  nu  jinblje  une  lêçon  de  chtunnt. 

Le  reproche  qu'on  fait  au  (Tucboir  dVIre  un  objet  d'infection  pour  le 
bureau,  sons  prétexte  que  les  ri'aolials  tombent  sur  le  sol,  ne  saurait 
aller  i\  rencontre  du  principe  et  de  la  nécessité  du  crachoir.  Co  reproche 
prouve  simplement  qno  les  crachoirs  ont  élé  mal  choisis,  mal  placés. 
Ces  reproches  d'ailleurs  n'auraient  pas  de  raison  d'iMre  si.  par  exemple,  il 
y  avait  dans  les  bureaux  de  poste  c<'rlaiii»  n-acboirs  munis  d'un  cou- 
vercle que  l'on  soulève  pour  cracher  :  crachoirs  dans  lesquels  un  courant 
d'eau  entraîne  à  l'égout  le  produit  de  l'cxpecloration. 

tCn  fait  d'éducation  du  public,  il  en  est  une  que  nous  avons  le  devoir 
de  faire,  c'est  d'npprendrc  aux  calarrhciiï,  aux  bronchitiques  ù  s'exonérer 
de  leur  expectoration  :  il  en  est  une  autre  non  moins  importante,  c'est 
de  ne  mettre  cette  expectoration  infectante  nî  sur  le  sol.  ni  dons  le  mou- 
ctioir;  la  nu>rbidil(V  tuliermilensu  des  bliinclussouMts.  dont  il  n  ét6  ques- 
tion ici.  lénioignc  du  danger  de  crarher  dnns  un  mouchoir,  comme  la 
morbidité  tuberculeuse  plus  intensive  dans  le  personnel  des  bureaux  té- 
moigne du  danger  des  poussières  des  crachats  répandus  sur  te  sol  des 
bureaux. 

Puisque  nous  parlons  d'éducation  du  public,  le  crachoir  est  un  des 
moyens  de  celte  édncalion,  et  si  l'éflnration  d'hier  a  obtenu  du  puldie 
qu'il  prit  l'habitude  de  se  moucher  dans  un  mouchoir,  L'éducation  d'au- 
jourd'hui consiste  ^  lui  apprendre  h.  cracher  dans  un  ci-acholr.La  défense 
de  cracher  sur  le  sol  comj)orle  donc  logiquement  comme  corollaire  l'ins- 
tallation de  crachoirs  répondant  au  but  que  l'on  en  attend. 

M.  IlLL'ZKT  croit  devoir  rappeler  que  la  Commission  permanente  de  pré- 
servation contre  la  tuberculose,  sur  une  proposition  de  M.  VVeill  Manlou 
s'est  occupée  de  la  question  de  la  suppression  des  crachoirs  dans  les  bu- 
reaux de  poste,  et  a  reçu  de  l'administration  contpélente,  en  réponse  & 
une  protestation  faile  contre  celte  mesure,  une  lettre  lui  annonçant  qub 
la  mesure  était  rapportée. 


«n  C0!1I;HËS  INTeftNAT10N41.  nS  U  TUIlEltCULOSE. 

M.  Doi-YAN  tloclarc  que  les  mesureft  décrites  par  M.  llérîcourt  com 
en  usa^  A  Paris  ne  sont  pas  appliquées  eu  province. 

M  Martial  estime  que  l'éducatioD  iadîviduclle  est  le  seul  mf^yen 
résoudre  celle  question  du  cruclioir. 

M.  UoDYAN.  en  ce  qui  concerne  le  Iraitemeot  des  agents  tubercek 
el  la  prophylaxie  (rrnéralo,  pense  qu'il  csl  indispen&ablo  de  rooditler 
oi  de  IR^3  sur  les  relniitcs. 

l'a'w  (tt^pofc  p*ir  M.  Galland.  —  Coiisidi'raiiL  rjn'il  cM  ivrluînt**  mi'stii 
bien  connues  cl  Tncitcs  h  ndopler  pnur  iliinnnurr  la  propagation  de 
ubercutose  parmi  lys  coMpclivilés  onvrit-n-s; 

Considénint  que  le  personnel  des  udmiiiisLralioDS  publiques  est  cel 
sur  lequel  ces  moyens  peuvent  être  le  plus  rDicacemcnl  mis  en  pratiqi 

Considérant  aussi  rpie  le  devoir  de  VPAal  crinsisle  h  donner  le  nie 
leur  exemple  aux  patrons  industriels,  com  méritants,  chefs  d'ateliei 
grandes  coni|>at<iiii's,  etc.; 

Le  Congrt's  de  la  Luherculose  réuni  h  Paris  i^-niet  le  vwu  que  tout 
les  mesures  hygiéuiqueK  préconisées  depuis  longtemps  déjà  par  1rs  soi 
mités  médicales  rt  scientintfues  de  tous  les  pays  soient  appliquées 
plus  lui  possible  par  lonles  les  adminialralions  publiques. 


INSUFFISANCE  DE  LA  LOI  DE   1902  ET  DES  RÈGLEMENTS  SANITAIRES 
FRANÇAIS  DANS  LA  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

par  H.  Laûen  GRAUX 

(rtrt.). 

D'après  lu  loi  du  15   février  ÏW'Ji  sur  la  ■  protection  de  In   San 
publique',  la  déclaration  obligatoire  <Ie  la  tuberculose  n'cxislc  pa 

Les  maires  ne  sonl  donc  pas  tenus  de  prendre  des  arrêtés  po 
déterminer  *  les  précautions  h  prendre  pour  prévenir  ou  faire  ces» 
celte  maladie  ». 

Cela  veut  dire,  si  l'on  considère  l'espril  qui  dirige  les  tribunaux 
général,  que  le  maire  n"a  pas  le  droit  de  s'occuper  de  la  tubei^uloîM 
un  arrêté  que  prcndrail  un  maire  pour  cet  objet  serait  im|)ttoyabl 
ment  cassé  par  le  Conseil  d'Etal. 

Pourtant,  aux  termes  de  l'art,  i",  §  2%  le  règlement  sanitaire  co 
munal  doit  eneftct  déterminer  t  les  prescriptions  de»l)iié<>«  à  asaui 
la  salubrité  des  maisons  et  de  leurs  dépendances,  > 

Ce  que  le  maire  a  le  droit  de  faire  pour  empiV'her  une  fosse  de  pi 
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pager  le  cholén  ou  la  G^re  tvfbotik.  il  scttblr  <|v'i1  ■  le  droit  àv  le 
faire  pour  cinp^h«r  «ne  rhambrr  dedevcaîr  «n  foyer  A*  propagation 
Ucla  luhercuio!t«.  Il  a  «lonf*  le  droit,  dsBSSOD  pèjrtcinml  $<initain-v  Je 
proscrire  pour  rtiflhîtatioD.  qo^Ue  qoe  soil  U  nature  de  celle  ImiIhUi- 
tion,  qiiVllf  hoîI  p^munentr  ou  temporaîre,  de  ^our  ou  de  nuil.  toute 
pièce  qui  ae  peut,  d'une  façon  eockslaote,  recevoir  la  lumit^  molaire 
directe. 

Si  noufi  examinons  les  divers  rèf^ements  sanitaires  issus  de  U  loi 
do   IIH)^,  noii-i  voyons  que  rien  n'a  ^t^  fait  dan»  ce  sen$. 

Tous  ces  r^^'leoteul^.  celui  de  Paris  en  télé,  admetlont  pour  l«s 
maisons  des  hauteur»  excessives  el  pour  les  rues,  cl  surtout  les  cours, 
des  dimcitsioD^  si  ridlculenienl  réduites  qu'il  e*l  impossible  que  les 
deux  Liens  dcv  clianibn*s  livrées  à  l'tiahilalion  pui^aeal  être  assez 
claires  pour  qu'il  Roit  pos^ilde  d'y  lire  sans  lumière.  De  telles  chambres 
•oui  des  foyers  toul  préparés  pour  la  tuberculose,  el  le  bacille  do 
Koch  qui  s'y  trouve  une  fojti  déposé  n'en  esl  plus  jamais  délogé. 

Il  nous  semble  qu'il  faut  faire  quelque  chose  dans  ce  sens.  Tne  loi 
n'est  bonne  que  par  l'usage  que  l'on  sait  en  faire. 

Or,  la  loi  n*a  pas  dil  que  le  seul  moyen  à  employer  pour  couibnllre 
les  maladies  transmissibles  sérail  désormais  In  désinfeclioii.  Klle  a 
indiqué  la  désinfecUon  qu'elle  a  rendue  obligatoire  dann  rrrtain»  ca», 
mais  elle  a  laissi!  au  maire  le  soin  de  prendre  loulei*  Ich  nuires 
mesure»  propre»  i^  cm))écher  la  propagation  des  inaladieti. 

La  tubcreulnso,  déclarée  neltemcnl  maliidio  Iransniisslblc,  dcvraîl 
faire  l'objet  de  prescripUons  spéciales.  Déclarée  ttculuoicnl  fncullali- 
vcmcnt  Iransmissiblc,  elle  ne  sera  jamais  tourmentée  el  pourra  con- 
tinuer en  paix  ses  épouvantables  ravages.  11  iiouh  sumltle  i)u'il  ti'y  a 
pas  à  hésiter.  Il  faut  classer  la  luberculose  parmi  les  nialadief  lom- 
hant  sousie  coupde  l'appliralion  intégrale  do  ta  loi  de  IIIO'J.  Oci  fait, 
les  maires  ne  devront  pas  reculer  ilevaiil  une  inudificaliou  radicale  do 
leurs  régleracnl.s  sanitaires  el.  en  vertu  do  l'art.  \*'  do  la  loi  <le  IftOjt» 
y  insén-r  des  dispositions  pour  empêcher  la  construction  ilon  loge- 
ments pouvant  devenir  des  foyers  do  tuberculose,  lia  devront,  on 
outre,  par  l'application  des  arl.  12  el  suivaulâ  de  la  loi,  pourMuivro 
l'évacuation  de  tous  les  logenu-nls  de  colin  nature,  surlnui  de  cmiK 
que  le  casier  sanitaire  des  maisons  de  leur  commune  leur  mira  fall 
nonnattn^  comme  contaminés  de  lungueduU"  etiinposmliles  A  iiiodillrr. 

Que  l'on  combine  de  telles  mesures  avec  la  praliqui!  raisonnéo  de 
la  désinfeetion,  et  la  tuhen'uluse  no  Uniera  pas  A  ilécrotlre  don» 
une  proportion  que  les  cliifTres  trouvés  pour  Pari»  pormollonl  de  Hxer 
h  plus  de  la  moitié  du  nombre  actuel  de  décès. 
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LÉOUCATION  DU  TUBERCULEUX 

par  H.  1«  0'  COSTE  de  UGRàVE 

{Hamilln). 

L'éducation  du  tuberculeux  doit  ôlrc  le  complément  ni^essairede 
son  séjour  au  sanalorium. 

Le  luberL'uleux  ne  sera  réellemeDl  f^uén  cl   h  Ynltri    île   rccbuUa 
que  lorsqu'il  aura   appris  à  se   soi^nrr  tout  hi'iiI,  sans   l'aido 
médecin. 

Le  tubcrnilcnx  doil  connaître  son  hygiène  dans  lotis  ses  détails. 

Le  sanatorium  dotl  dtre  une  école  où  le  Uiborcuteux  apprendra  & 
vivre  el  doit  donner  renseignemenl  nécessaire  |K»ur  cjm»  le  tubercu- 
leux puisse  énlcr  les  rerhulcs  une  fois  sorti. 


ASSISTANCE  HOSPITALIERE  AUX  OFFICIERS  DE  LARMÉE 

ET  AUX  FONCTIONNAIRES  COLONIAUX 

ATTEINTS  DE  LA  TUBERCULOSE 

par  H    BERTBIER 

Danti  l'ornife  qunnd  un  offîeier  dcviout  Inbercidcux.  il  e«l  m\s  en 
non-activili",  c'est-n-dire  mis  au  repos  pour  une  pério4le  de  Ti  ans.  pou- 
vant ^Ire  prulougik'  jusqu'à  0  ans.  L'Ëlat  lui  donne  donc  tout  le 
temps  voulu  pour  ^^ui'trir,  si  la  forme  ilc  tuberculose  dont  il  esl  ntlrint 
permet  cette  terminaison.  Mais  lui  donne-t-U  l'assistani-e  nt'ce3^^air« 
pour  atteindre  la  guérison?  IHn  l'étal  actuel  cctle  assistance  est  plu» 
qu'in(>ufB<tanle.  Si  je  me  crois  autorisé  A  prendre  la  dùfensc  de  ceft 
malades,  c'efl  qu'ayant  eu  priiilanl  i  nus  In  ilireclioii  du  seniîce  h«s- 
pilidier  des  officiers  (uberculcux  à  Aniélielc^-Bains,  j'ai  vu  de  près 
avee  quelles  diffieulti^s  mnli^rielles  ils  se  trouvent  aux  {n-ises,  et  eom- 
bien  leur  Iniilcmcnl  manque  de  suite.  Ceux  tpii  sont  fnrlnn**»  peuvent 
se  tirer  d  alTaire.  Je  veux  plus  particulièrement  vous  inlérc6»cr  au 
sort  do  ceux  qui  n'onl.  d'nutre  ressource  que  leur  f!tf>lde,  qui  u'oni  pas 
de  foyer  eousltlut^  el  se  trouvent  dan^  le  plu^  grand  embarras  pour  m 
soigner. 
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D*'»  quo  la  maladie  rsl  ilrvcnue  apparenlc.  le  mieux  serait  que  le 
malade  sortit  leraporairomcnt  d<^  l'arintk',  alors  qu'il  est  encore  fncile- 
lui'nl  runi)ile.  Le  mt-lier  inililain*  n^nl  de  rtirons  difï't'Tente*'  sur  l'e^vo- 
tution  Lubercnleti.se.  Il  vu  est  qui  en  h^nt^ficient  :  la  vîo  au  g^^nd  air. 
les  exercices  |>l)ysiqiie>  déveUippeiit  le  llmi^x  et  lu  rnnotioii  respira- 
toire, douneiil  une  plus  {,'i-nnilc  vigueur,  ami'lioreuL  la  sanh-  gi'n«'*rale. 
El  si  l'on  lient  eomple  de  la  forte  propoi-lionnalité  des  lésions  tubercu- 
leuses Intcnleï*,  on  doïl  admettre  que.  dans  la  majorité  des  cas.  le 
métier  luitilaire  exerce  une  iiitlueiice  heureuse  ou  du  moînt*  no  pas 
d'inlliicnce  nocive  sur  ces  lésions,  puisqu'elles  reslent  latentes.  Mai» 
chez  d'autres  les  conditions  de  l'existence  militaire  rcml  apparaître  la 
maladie  tuberculeuse,  soit  parce  qu'il-s  ont  un  moindre  pouvoir  de 
réfiifil.'iiiee,  soit  parée  ipi'ils  l'ont  un  moins  lion  euqilui  de  leurs  forces. 
Le  méfier  militaire  prnctHic  par  poussées  de  surmenage  contre  les- 
ipiflles  il  rs(  pluf-  flifliçili*  de  se  défendre:  il  faut  morclier  ci  s'arréU'r 
au  cummanilemeiil.  sujtporler  toutes  les  intempéries.  Si  la  capaeilé 
d'effort  est  dépassée,  iéiiuilibre  se  trouve  rompu  et  les  troubles  appa- 
raissent, la  lésion  lubi-rcidensc  (Icvieul  une  maladie.  Dans  le  civil,  i>ii 
est  matlre  de  s'arrêter,  de  reprendre  baleine  quand  il  en  est  besoin. 
de  s'abriter  au  moracnl  voulu  conhe  les  intempéries. 

La  maladie  est  doue  déclarée,  et  la  nonnclîvïlé  devrail  être  pro- 
noncée puin-  pcrnictlre  à  Tuflieier  de  se  soit;ner.  Mais,  le  plus  souvent 
il  la  refuse  ou  s'arrange  pour;,  écliup|H.'r  le  plus  longtemps  possible, 
parce  que  la  non-activité  comporte  une  solde  insufiisnnic,  qui  ue  lui 
permet  pas  de  subvenir  à  ses  besoins  devenus  encore  plus  onéreu.\. 
Ne  voyant  pas  le  moyeu  uialéricl  de  faire  autrement,  el  peut-être  mal 
renseigné  sur  bi  grnvilé  de  sji  malaiiie,  il  continuera  son  service,  avec 
tous  les  ménngemenls  qu'on  pourra  avoir  pour  lui,  esennqitanl  pour 
se  soigner  un  séjour  de  deux  mois  à  rbà|iiLnl  militaire  d'Araélielrs- 
Bajns  pendant  l'hiver.  Et  ainsi  ballotté  entre  séjours  hospitaliers, 
cong<'>s  de  convalescence,  reprises  de  service,  son  état  va  s'aggravant 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  dans  l'obligation  absolue  de  s'arréler.  Mais  alors, 
il  pourra  être  trop  tard  pour  guérir,  li  aura  laissé  passer  la  période 
de  curabilité. 

En  non-activité,  il  est  devenu  libre  de  se  soigner  à  sa  guise,  vivant 
h  l'hâlcl  ou  dans  sn  fumille.  Comme  il  manque  le  plus  souvent  de  con- 
seils médicaux  judicieux,  sou  existence  h^igténiquc  est  mal  réglée,  et 
l'améli  oral  ion  altenduc  ne  se  produit  pas.  II  {Hiurrn  obtenir  do  faire 
chaque  année  un  séjour  de  deux  mois  à  l'hûpilal  militaire  d'Amélic- 
Ics-Batns  pendant  l'hiver.  Mais  celte  courte  liuspilulisaliou.  avec  tes 
fatigues  d'un  double  long  voyage  en  saison  rigoureuse,  quels  béné- 
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fiées  pcul-elle  apporter  dans  l'i^volulton  de  celle  maladie  qui 
Irailcmpnt  prolongé,  avec  le  inuint^  possilde  de  dépltieenicnl.*,  ï 
sont  roccasioa  1res  fré<iucntc  d'a^grax-aUons?  L«  plus  avi 
toronl  adiuoUre  par  exemple  à  Hatilevtlle,  sanatorium  oti  ils 
recueillis  et  auront  une  chambre  à  un  lit  pour  4  à  5  franc»  par 
dépense  d(r]h  bien  lourde  pour  leur  solde  de  non-activité.  Là  ils 
veront  la  direction  médicale  la  plus  éclairé*^  et  aussi  ils  liront 
porte  de  leurcliambi-e  ce)  avis  qu'ils  ne  doivent  pa<^  oublier  qu'ils] 
des  assistés.  Esl-il  acceptable  que  des  olïîcicrs  ap|>cirtenani  enc 
l'armée  soient  réduits,  pour  pouvoir  se  soigner  sérieusement 
nécessité  de  solliciter  une  place  dans  un  ••anatoriuin  d'indigents 
En  résumé,  l'Armée  <loil  ras*i!»tanre  hospitalière  nux  ofliciors  II 
culcux  et  celto  a»4si>ilancc  ne  peut  s'exercer  d'une  façon  vraii 
efficace  que  par  un  sanatorium.  Li-s  ofTiclers  en  non-aclivité  nr 
vent  pas  être  réduits,  pour  se  soigner,  à  entrer  dans  nn  sanatoi 
d'indigents.  L'Armée  possède  h  Amélie-lcs- Bains  un  grand  hù 
militaire  qui  pourrait  Ctre  avantageusement  transformé  en 
toriuin. 


COMMENT  DOIT  ÊTRE  ÉTABUE  U  STATISTIQUE  DUN  SANATORIUI 


par  H.  JacqoM  BERTILLÛN 

iPami. 


Lo  moins  qu'on  puisse  demandera  la  statistique  d'un  •«imnfa 
c'est  de  permettre  le  calcul  de»  proportions  suivantes  :  *  Sur  100 
ladesqui  ont  résidé  dans  le  sanatorium  pendant  telle  ou  telle  d 
combien  t^n  sont  sortis  avec  <lcs  lésions  nulle»  ou  ultènuàes,  ou  stn 
naiira  ou  nt/f/ravA'êf  »,  el  encorer  :  »  Sur  IIKI  malades  appnrtcnl 
chacune  des  catégories  ci-dessus  (c'est-A-dire,  par  exemple,  sur  100 
lades  entrés  avec  des  lésions  graves,  ayant  résidé  fl  mois  cl  sortis 
liorés),  combien  se  sont  trouvés  dans  tct  ou  tel  étal  {ban  tft/it  ou 
tvïM  i-iat  ou  mori),  un  au  ou  deux  ans  après  leur  sortie?  •  Si  moi 
que  soîl  ce  programme  statistique,  beaucoup  d'elTorts  sont 
Baires  pour  le  réaliser. 

Tous  les  renseignements  qu'il  exige  ^el  même  quelque.^  aulrel 
coro)  se  trouveraient  consignés  dans  une  liste  a_>'antla  forme  c» 
Ire.  Il  est  bon  que  cette  liste,  ainsi  que  les  tableaux  ipii  la    lui 
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te  rapportant  lou«  à  oor  m^œ^  promotioD  do  nuladfs  faax  ma 
m'ii»  pendaol  odc  wiDéc.  ^art  noiiâ  ^uppOftt^rooft,  pour  \i\uA  An  ri 
Hn  l'ann^  1906).  de  façon  ifue  l'on  puisse  s'asstirvr  tjur  la  sUlist 
est  iwpWtr  ei  n'a  ooblié  penonne. 

Plus  tard.  Oft  fidiyen  le»  taMeaux  soiTants,  iiienliriu>^s  aux  pr 
dnit&  (sauf  le  pceaier  <•  à  ft  awis)  qui  «st  très  peu  difTéreat). 

De   «ft   •nM>i5.apf«sUsorUe(ÉtkfrraprisIe50juin  I9A7.I. 
Déliais    —  —  —  Stioùi  IDWi. 

De  II  i  il    -  —  -  31  Me.  IMi). 

De  âl  ft  Si     -  -  —  .11»  juîn  1909). 

De  31  à  M    -  —  —  r>l  iléc.  IWMl). 

ReffiarqtioDs  rimpoftaare  de  U  rubrique  :  •  pa»  tfe  noufrtUt  ». 
grè  son  apparence  algatÎTe.  elle  Claire  tous  les  aulres  irbiffres;  si 
e»t  très  chargée,  elle  UÎMe  planer  un  doute  sur  leur  valeur:  on 
mêtne  Boupçooner  ija'^e  diaatmulr  un  rerUin  nonilirn  dn  décès, 
riea  D'est  plas  sîleaeieiu  qu'un  murt.  Si,  au  conlraire.  elle  est 
chargée,  la  confiance  qu'on  peul  avoir  dans  tes  autres  chiffres 
IrouTe  beaucoup  augmentée.  C'e^l  pourquoi  il  imporic  de  ne  jai 
l'oublier  et  de  la  dédoubler  en  disiioguant  les  malades  qui  don 
iriégi»lîire»epl  de  leurs  nouvelles,  de  ceux  (beaucoup  plus  ni 
es|»^roa5-Iey,  qui  n'en  donnent  jamais. 

Il  est  1res  nécessaire  que  les  expressions  qui  dt^âignenl  l'élal 
malade  à  rentrée  soient  1res  aettement  défintes  par  le  médecin 
nîdige  la  statistique.  Ces  définitions,  nous  D'avoas  pas  voulu  Ic9 
muler,  parce  que  chaque  médecin  tiendra,  sans  doute,  à  ses  pro| 
définiltoos.  Il  n  v  aura  pas  k  cela  un  trop  grand  inconvénient,  â 
dilion  qu'il  les  formule  très  clairement  et  qu'il  y  re»le  lidèle.  On  g 
lui  deniamler,  pourtant,  de  distinguer  les  incurables  doe  curables 
distinguant,  parmi  ces  ilemier».  ceux  qui  sont  très  légère 
alteinl»).  Celle  Iriplt^  division  est  di>$liné«  à  amener,  tout  au  m 
une  certaioe  uniformité,  condition  très  nécessaire  à  la  compambi 
des  statistiques. 

Notre  modèle  I  permet,  d'ailleurs,  d'établir  beaucoup  d'autres 
blcaux  statistiques.  Nous  avons  voulu  nous  borner  à  indiquer  i 
qui  sont  indispensables  pour  répondre  aux  questions  élémentaires 
mutées  en  léte  de  ce  résumé. 
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LtVACUATION  ET  L  ÉPURATtON  DES  EAUX  ET  MATIÈRES  USÉES 
par  H.  B.  BEZAULT. 

In^nicurudiUirv. 
iPtrltj. 

Des  consiilêratiuiiK  générales  prÛKOiitdcs  par  l'aulpur  ili^coulenl  \cn 
conclusions  ftiiivaiilCR  : 

L'éptiralion  îles  dt^chcls  do  In  vie  doîl,  shhs  contcsle,  faire  partie  de 
l'hygiène  sociale.  Il  est  donc  nécessaire  que  len  pou\(>ii-s  publics  rxi- 
gcnl  rigourcusenicnl,  des  villci^cla^giomcrnlion»,  l'évacualton  ration- 
nrUe,  Tf^puration  el  la  t^U'i-ilisalion  de  toutes  caiix  u^ées  ni  ordures 
mf^nagères. 


LŒUVRE  DES  JEUNES  OUVRIERES  ET  EMPLOYÉES  DE  PARIS 
par  le  D'  Haarice  LETULLC. 

Vire-l'réMjfnl  tle  IXIvVtrf. 
(Put)». 

«  La  Femme  Tuberculeuse,  oeuvre  des  jeunes  ouvrières  et  em- 
ployées de  Paris  >  est  une  uuvre  de  préservaUon  et  d'asïislancc  auli- 
tuberculeuses  duc  A  l'initiative  privée;  elle  fonclionne depuis  le  ^Tt  mai 
1904. 

Son  but  est  de  pénétrer  dans  les  milieux  populaires  et  d'y  dépister 
les  prochaines  victimes  du  fléiiu  tuberculeux,  les  «  candidates  i  à  la 
tuberculose  pulmonaire  :  jiMine  ouvrière  alTaildio  par  le**  longues 
lieuros  de  travail  à  l'alolii-r,  employée  de  commerce,  ilinduslrie.  ou 
d'administration  anémiée  par  lo  séjour  prolongé  dans  un  milieu  con- 
flué, convalescente  à  peine  remise  d'une  maladie  aigu^  et  dont  les 
sommetâ  pulmonaires  sont  <  suspecU  >, telles  sont  les  pupilles  de  r<  H^u- 
vre,  éminemment  philanthropique  el  créée  dans  le  plus  large  e»prit 
de  solidarité  sociale. 

Nous  prenons  ces  jeunes  tilles  ou  jeunes  fenitucs  cl  leur  ns^^urons 
les  *  mot!4  de  rejws  •  nécessaires  à  leur  complet  rétablissement.  Nous 
les  rendons  au  travail  valides  el  robuslea,  quand  leurs  poumons 
ont  récupéré  la  vigueur  el  lu  résistance  victorieuses  du  bacille  tuber- 
culeux. 

Nos  moyens  sont  simples  :  nous  offrons  à  nos  pupilles  la  seule  chantée 
tlcvalut  qui  soitcertaine  el  qui,  trop  coûteuse  pour  leurmaigre  budget, 
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leur  iVhappe  :  \t^  repo<i  aux  champ«.  le  grand  .tir  pur.  la  bonne 
rilure.  Noire  otuvrcailèjà  iiistalli^  dans  ce  Itiil,  doux  uuiisotiJi  (ifi_ 
ilnn!^  Ies4]iiellrs  die  dispose  ât:  ôO  lifô. 

La  prcmirn:,  •  Les  Bruyères  »,  est  située  dans   !p   Puy-de-Di 
4  kilomètres  et  demi  au-de^r>us  de  Ko,val,  au  Bomiiicl  de  In  mon 
de  C.huinpeaux,  à  H^O  métrés  d'altitude,  au  milieu  de  pâturages 
boîjt  »up<'rlHfS,  loin  du  hruit  rt  dcft  poussières,  m  face  de  la 
plaine  dt*  In  Limai^oe.  Là.  notiv  diroclrîce.  Mme  Boisson,  a  org 
dans  le«  conditions  les  plus  parfaites  de   l'hy^it-ne  10  /i(^  et  en 
nos  pupilles  de  ses  ««oins  maternels  el  flairés. 

Notnr  seconde  maison  de  repos,  «  les  Ormeaux  «.est  sise  à  Fre*^ 
lèv-Hiingi-i.  à  l'2  kilouuMres  île  Paris,  et  met  20  tits  à  la  disposition  d) 
petites  ouvrière?  de  Paris.  Mme\>'yarl-Roberl,  noire  directrice,  a 
l'œuvre  6  cœur  et  lui  con^iacre  sa  vie  avec  un  dôvoueracal   el 
bonté  infali fiables. 

Dans  Qos  deux  maisons,  le  temps  est  consacré  avant  loul  au 
et  à  l'hygièiM.  La  vie  à  l'air,  autant  que  possible,  l'enseignement 
l'Écoto  ménagère,  le  travail  h  raigiiille  en  me  il'un  ■  trousseau  i 
viduel  »,  ipielijues  bonnes  levons  di**tint^es  à  ijerferlionner  l'inslt 
lioD  de  nos  jeun»^s  fdle-s,  tel  est  le  programme  commun.  Une  surV 
lance  m<Micale  régulif^rc.  complctéc  par  des  pcsC-es  bebdomndai 
permet  A  l'tlKuvre  de  ne  pas  perdre  de  vue  ses  protégées  et  de 
veiller  leurs  progrès. 

\jcii  r^-sultals  déjà  obtenus  sont  des  plu<;  encourageants.  Nos  «  a 
souR  de  repos  •  ont  rommencé  à  fonctionner  en  avril  IKOI.  Jiisqu'< 
fin  de  juillet  I90.'>,  en  Iti  maîg,  la  campagne  a  fourni  8048  •  joum 
de  repos  ■.  dont  TilTil  à  (Uinmpeaux  et  4813  à  Fre^nes-l^lltm 
S7  pupilles  y  ont  élc  traitées  et  ont  retiré  do  leur  cure  des  avanta 
considérables. 

La  durée   de  séjour   est   variable   et  dépend   de  la   décision 
médecin  de   t'établissemenl.  qui  a   une  autorité  absolue    en  d 
matière. 

Le  fonctionnement  de  l'OIuvrc  est  des  plus  «impies.  Elle  paye, 
journée  de  repos  et  pour  tous  frais,  "t  fi-.i"»;  de  plus,  elle  rèsen*e  0 
environ  par  tète  et  par  journée  pour  les  frais  de  médecin,  niéd 
ments.  correspondance,  frais  di^  voyage  et  argent  de  poche  accon 
aux  plus  déshéritées  de  nos  assistées;  bref,  nous  établissons  A  ô  fr. 
par  jour  la  dépense  de  chacune  de  nos  pupille«^  el  lixons  .'i  l'Jflrt  fra 
le  prix  de  l'abonnement  annuel  à  un  lit  pour  les  personiiiililès  bi 
faisantes,  administrations,  industriels,  etc..  qui.  désireux  do  coopâ 
avec  nous  h  la   prophylaxie    antituberculeuse,  nous  apportent  U 
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concours  H  nous  confient  leurs  ouvrières  ou  leurs  employées  me- 
nacées par  le  Lacille  de  Koch. 

Ce  nouvel  instrument  d'assislance  et  de  prêservalton  anlilubercu- 
leuses  prétend  décharger  les  hdpil-uux,  les  dispensaires  et  les  œuvres 
mutualistes  de  ce  lot  si  iiit<}rcs}*at)t  de  reiiimes  jeunes  guelWt-s  |>ar  la 
phtisie  cl  auxquelles  depuis  quati-e  ans,  l'Asile  tialional  de  convales- 
cence du  Vésincl  se  trouve  impitoyable  m  ont  Terme. 


L  ŒUVRE  OE  LARUE 
pv  Mme  U  cLache«se  de  BRISSAC. 


Parmi  toutes  \o%  œuvres  antituberculeuses,  il  en  est  qui  s'adressent 
aux  liommes,  et  c'est  le  plus  grand  nombre:  quelques-unes,  comme 
l'fnuvre  d'Ormesson,  essayent  de  sauver  l'enlant;  par  une  anomalie 
assez  singulière,  aucune  n'est  réservée  à  la  mère. 

Nous  venons  i\v.  combler  cettiî  lacune  en  créant  rélablissemenl  de 
Laruc  au  proOl  des  jeunes  mères  convalescentes  auxquelles  le  repos 
et  le  grand  air  sont  indispensables  pour  achever  leur  guérison. 

Notre  maison  reçoit  les  mères  avec  leurs  enfantai  c'est-à-dire 
qu'elle  leur  enlève  le  grave  souci  que  leur  causait  le  sort  de  ce«  petits 
êtres,  et  leur  permet  de  ne  songer  qu'à  reprendre  des  forces  et  à 
réparer  les  ravages  causés  dans  leur  organisme  par  la  maladie  ou  la 
misère. 

L'établissemenl  contient  quarante  lits  el  quarante  bci-coaux.  Ainsi 
que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  il  ne  reçoit  pas  de  malades;  it  ne  iraite 
pas  tes  tuberculeux  ;  su  clientèle  se  compose  de  candidates  à  la  tuber- 
culose, que  nous  nous  elTorçoni?  de  mettre  en  étal  de  lutter  contre 
l'invasion  de  la  maladie.  (Test  proprement  une  maison  de  repos  el  de 
eonvulesccncc.    - 

Au  point  de  vue  matériel,  l'élablissemenl  jouit  d'une  silualion  pri- 
vilégiée. 

Bâti  sur  le  plateau  de  Larue,  dégagé  do  toutes  parts,  cl  bordé  par 
des  champs,  il  domine  toute  la  vallée  de  la  Bièvrc.  ouvrant  des  pers* 
pectives  qui  s'élendenl  jusqu'à  Monlihéry. 

Il  esl  entouré  d'un  vaste  parc,  largement  ensoleillé,  et  balayé  par 
les  vents  du  sud. 
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1^9  plu»  houtoft  po^sonnolilt^  mâdicnles  ont  bien  voulu  nous 
leur  concours  dans  l'œuvre  ipie  nous  cnln^prtMioiH.  Nos  candidafa 
sont  sûigncusomcnl  examinas,  ello«  et  leurs  l'nfarits,  uvanl  leur 
Irée.  cl  n<^  «uinl  admises*  qu'après  qu'il  a  éU  constata  qu'elle»  oe  sa 
pan  ntleiiitos  i\e  luberculoi^c  ouverte 

La  dur^o  du  séjour  esl  de  (rois  mois  au  moins.  C'est  le  médefl 
qui  la  délormîno.  Il  est  înulilp  d'ajouter  que  1-s  feninieii  q»»*  m 
recevons  fionl  abAolumenL  libres  de  nous  quiUer  h  i[ueique  tnom 
que  ce  «ail. 

L'élablisscraenl  est  dfl  tout  entier  ft  l'initiative  privée.  Des  somni 
coDsidérable»  ont  L-lé  cunsacrée-s  à  ïiun  ini^tallnliun.  Aussi  n'avcHi 
uoud  pas  pu  réaliser,  di-s  niiiinleuaut,  lu  gratuité  complète  pourL 
infortunées  dont  la  situation  ptScuniairc  l'exigerait. 

Nous  avons  dil  fixer  en  principe  &  UtO  franc»  par  mois  le  prix  d' 
Ut  et  d'un  berceau. 

Les  diroclcurs  des  grands  établtssetnentit  cl  des  administrations,  U 
coHeclivit^is,  quelle  qu'en  soit  In  nnlurc,  syndicats,  soci6lés  de  sccoOi 
luulucls  et  d'assistance,   peuvent  ^'assurer   la  jouissance   d'un 
moyennant  le  paiement  d'une  su!>venUon  éUtblic  sur  cette  base. 

Hftis  ce  n'eitl  pas  tout,  et  nous  ne  nous  bornons  pas  A  soigner 
corps  de  nos  malade»;  nous  pensons  que  notre  ti-uvre  serait  incoi 
plète,  si  nous  ne  les  annioiiv  pas  pour  les  luîtes  h  vriiir  en  nous  ello 
çanl  de  leur  donner  les  connaissances  utiles  pour  e:\\cs  cl  pour  li 
leurs  à  la  conservation  Je  la  santé  physique  cl  morale. 

Plusieurs  fois  par  semaine,  dans  des  conférences  familières,  noi 
nous  appliquons  à  leur  inculquer  les  règles  les  plus  impérieuses* 
l'hygiène,  en  même  temps  que  les  principes  les  plus  utiles  de  l'écoai 
mie  ménagère. 

Enfin  nous  ajouterons  que  noire  établissement  n'a  aucun  camctèl 
confessionnel.  Le  curé  de  Ghevilly,  le  pasteur  de  Uourg-la-Reîne, 
rabbin  sont  reçus  cbc7.  nous  <|u»nd  nos  pensionnaires  le  désirrn 
Celles  qui  ne  praliqucnl  aucun  culle  sont  libres  comme  les  autres, 
nous  veillons  è  ce  que  ces  questions  si  irritantes  soient  rigoureui 
ment  bannies  dea  préoccupations  de  notre  personnel. 


wm 
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DE   U   DISTRIBUTION    DES   MAUOES   TUBERCULEUX 

DANS   UN    GRAND    HOPITAL    DE    PROVINCE 

A  LA  DATE  DU   1'  OCTOBRE   I90S 

par  H.  le  D*   HâRTIN  de  HAGNT 

Hè4c<in  dM  IIApiteBX  ib  OanlMUi. 


Les  là  salles  dci  médecine  d'un  très  g;rand  et  ti-^s  bol  liûpiUil  de  pro- 
vince, conlicTinent,  h  la  période  on  la  moindre  i]iiantili5  de  tubercu- 
leux 1ial<lte  riiApil-al.  •*>>(  malades  atleîiils  de  IuIhti'iiIo^c  piilmuiiairv 
au  H'  cl  Tt'  degré,  en  somme  58  cas  de  tuberculose  ouverte.  Tous  foDl 
un  loDf^  A^^jour  dans  nos  salles. 

Un  second  f^roupe  d'environ  4U0  malades  conslilue  une  masse  flol- 
lante  qui  se  renouvelle,  au  moins  pour  ta  majeure  partie,  assez  Tré- 
t|uemmenl.  Le  groupe  de  luljcrculcux  exerce  donc  une  action  conla- 
gionnantc,  non  seulement  sur  tes  KIO  malades  du  moment,  mais  but 
toute  In  si^rie.  beaucoup  plusi  nombreuse  (l!200  6  1500),  des  malades 
amen^  Iiar  le  rouli-meut  fiosjiilitlier. 

Od  conviendra  (|ue  jamaîti  meilleures  condilJous  d'inrcclion  n*ant 
été  r^alist'es,  car  les  malades  qui  viennent  dans  nos  salles,  par  le  fait 
môme  de  la  maladie,  sont  en  dtal  de  moindre  résistance,  c'est-à-dire 
en  étal  de  réceptivité. 

Là  se  crée  la  contagion,  mais  elle  est  ensuite  transportée  au  dehors 
et  le  tuberculeux  ainsi  contaminé  la  ililTiisera  dans  sa  maison,  son 
Hielier,  son  bureau,  dans  la  rue. 

Eh  bien  I  ou  lea  données  que  Tobservalion  nous  a  Tait  accepter 
comme  acquises  sont  fausses  el  la  tuberculose  n'est  pas  conlap:ieuse, 
ou  vous  garderez  celte  assurance  que  riiôpilal,  tel  qu'il  esl.  représente 
le  toyer  le  plus  grand  cl  le  plus  sûr  de  contamination  et  de  propaga- 
tion de  la  tuberculose,  l'immense  danger  pour  la  ville  qui  le  poss^e. 

Comment  serail-il  permis  de  douter  de  la  contagion  hospilaliërft 
lorsqu'à  ^ll(^pttal,  la  vie  commune  dure  nuîl  et  jour,  le  contact  est 
sans  intermède  el  s'exerce  sur  des  gens  déchus  dans  leur  résistance 
organique  ?  C'esl  que  la  constitution  de  la  lésion  tuberculeuse  ne  suil 
pas  inimédiatemenl  la  cnnl^gion  et  4)ue  le  malade  disparaît  et  ne  peut 
âlre  suivi  jusqu'à  rétablissement  des  signes  précis  de  celte  lésion. 
Lea  exemples  que  nous  avons  vus  nous  autorisent  cependant  A  affir- 
mer que  nous  avons  acquis  la  complète  certiludc  de  celte  origine  de 
contagion. 
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Que  f&itù  pour  portrr  remède  h  une  pareille  sitiialîon?  Dmx 
aux  pouvoir»  publics  d'exiger  la  fiéparalion  immédinlc  des  nu 
lubercuteux  el  dans  n'im[>orte  quellen  conditions  niomcnlanées 

Une  solulion  iminédialc  Irrs  simple  consisterail  à  évacuer 
noire  hâpilal  deux  salles  pour  v  placer  les  luborculcux.  On  au 
facilcmenl  réatisé  celle  st^poralion  sans  grever  d'un  cenlimc  le  b 
de  Tasaislance  publique.  Celle  solution  ai  facile  et  imnitMiaU 
réalisable  nous  paraît  devoir  être  adoplée  en  allendant  TiHlifiL-a 
distance  de  pavillons  destinés  aux  Luberculeux  cl  ami^nngi^is  co; 
convient. 

En  ri^Hlisant  ce  premier  point  essentiel  de  lo  séparation, 
aurons  obtenu  un  double  but  :  sauver  de  la  contagion  la  m 
malades  qui  nous  coutivul  leur  existence  cl  procurer  aux  tuberc 
une  amélioration  île  leur  sort  dans  le  milieu  hospitalier;  car,  vt 
savez,  les  luberculeux  sont  peu  ou  pas  &oign(^s.  le  tempi*  du  ri 
service  est  absorbé  par  les  malades  enti-anls.  Toul  le  règlemei 
salles  esl  basé  sur  les  besoins  de  la  majorité  des  malades,  d'oig 
possibilité  de  l'a^Tation  continue  el  de  la  supernulrilion.  Nous  i 
donc  le  droit  de  dire  i[ue.  quelles  que  soient  Icscondilions  delà 
ration,  tes  tuberculeux  en  rclîreronl  un  réel  bénéGce.  ^^M 

Mais,  à  raccomplisscineut  de  r:et   acte  .si  simple,  de  ce  dih 
social  d'une  si  haute  importance,  les  administrations  lioapital 
apportent  une  résistance  acharnée. 

Les  médecins,  depuis  plus  de  quinze  ans,  l'ont  réclamée  à  m 
reprises. 

Le  ITi  juin  lUOI,  M.\Valdeck-Kousseau,alors  ministre  de  l'Intel 
adressait  une  pi'cssanlc  invitation  à  la  séparation.  Cette  noie,  I 
sur  un  très  beau  rapport  de  la  Commission  de  la  tuberculose,  s 
fiait  la  «léparaliuii,  en  aLlendnnl  la  eréalion  d'établissomenls  spéci 

Le  2  février  IDO-l,  M.  le  D'  ('ombes,  ministre  de  l'Intérieur,  ni|] 
la  circulaire  de  M.  Wal  de  ck- Rousse  au  et  demande  un  informé  de 
d'exécution. 

Nous  sommes  au  l"*  octobre  IW^i;  mes  schémas  vous  le  disent, 
n'a  bougé!  Les  raisons  qu'allèguent  les  commissions  hospital 
pour  ne  pas  agir  sont  les  suivantes  :  1°  doute  de  la  contagion 
taliére  ;  'i'^  possibilité  de  l'éviter  par  des  soins  d'hygiène  (crae 
plus  ou  moins  perfectionnés,  boites  à  linge  spéciales)  ;  5"  abc 
totale  do  fonds. 

Le  doute  de  la  contagion  n'est  plus  permis,  l'espoir  de  l'évita 
les  moyens  proposés  est  illusoire,  car  les  tuberculeux  toussent  cl 
cunc  de  leurs  quintes  de  toux  pulvérise  autour  d'eux  la  matière  t 
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culcuse  CD  un  étal  qui  la  rend  absolument  dangereuse.  Ces  fines 
goullcleltcs  soni  presque  imitu^d internent,  dossécht^es  cl  rénlisenl  c<*t 
élal  pulv1^l'ule^l  de  petites  masse*  si  l^prères  que  le  moindre  mouve- 
ment de  l'aip  les  Iranî^porle  dans  tous  les  sens,  comme  le  pollen  des 
Heurs.  Le  troisième  ar^menl  ne  peut  nous  flire  opposé  :  nous  ne  de- 
mandonm  niicunc  dépense. 

OliLi en I Irons-nous  que  celle  situation  n^cllement  criruinellc  cesse? 
Nous  l'ospérons,  si  surtout  le  Congrès  veut  bien  aHii-mcr  ses  convic- 
tions et  sanctionner  ses  travaux  en  acceptant  la  motion  suivante  qne 
nous  lui  proposons  : 

«  Le  Congrès  international  do  la  tuberrulose  supplie  les  pouvoirs 
publics  de  mettre  en  demeure  les  hftpîtinï,  hospices,  asiles.  ct<:., 
d'avoir  à  séparer  sans  tiétait  ni  atermoiements  les  tuberculeux  d'avec 
les  autres  malades  ». 

«  Les  hôpitaux,  hospices,  asiles,  clc-.  sont  nutorisés  à  user  <les 
locaux  dont  ils  âisposeul  présentement  pour  effectuer  celte  immédiate 
séparation  *. 


ASSOCIATION  MÉDICALE  HUMANfTAlRE 
par  H.  le  ly  Max  HUtMANN, 


Une  œuvre  devait  être  signalée  à  ce  Congrès  comme  intimement 
liée  h  la  lutte  antituberculeuse,  e'es!  l'Association  médicale  humani- 
taire fondée  il  y  a  trois  ans  et  réunissant  aujourd'hui  plus  de  500  mé- 
decins fran<;ai5  et  étrangers. 

Le  but  poursuivi  est  de  faire  jouer  au  méilecin  le  rôle  auquel  il  est 
si  bien  destiné,  de  lien,  d'inlermédiaire  entre  les  infortunes  de  toutes 
sortes  qu'il  coudoie  chaque  jour  et  les  œuvres  charitables  ou  les 
personnalités  généreuses  d'autre  part. 

Du  fomtionnemeni  je  no  dirai  qu'un  mot  :  il  consiste  uniquement 
en  un  écliange  de  renseignements  concernant  des  offres  et  des 
demandes  que  les  membres  adressent,  sous  leur  responsabilité,  soit 
au  collègue  qu'ils  savent  bien  placé  pour  y  satisfaire,  soit  au  siège 
social  oii  tout  est  centralisé  et  où  le  nécessaire  est  fait. 

Une  liste  des  membres  souvent  roi^c  &  jour,  soigneusement  docu* 
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monléfi  au  point  de  vue  îles  titroft,  des  accointances,  constU 
l'arsenal  quu  cliaciin  a  entre  les  mains  el  qui  suffît  h  loul. 

Dans  ce  groupcrnonl  ^minemmenl  altruisic  tout  ce  qui  e&l  suc 
encombre  et  accapare  dans  tant  d'oeuvres  le  plus  clair  des  b 
dispositions  a  été  évité  :  de  réunions,  de  Tonclion»,  de  colî 
[>eu  ou  pas  et  l'on  peut  dire  —  considération  importante  quai 
s'adresse  A  des  médecins  —  que  le  temps  que  nos  collè|^es 
donnent  est  ocrlainemenl  de  beaucoup  inférieur  à  celui  qu'ils 
craient  à  la  bienfaisance  quand  ils  agissaient  isolément. 

Les  résultats  obtenus  par  ces  moyens  très  simples  ont  j 
l'enthousiasme  du  début  et  dépassé  nus  prévisions,  sans  que 
danger  qu'on  nous  faisHil.  craindre,  c'est-à-dire  l'envaiiissenK 
débordem(?nt  nous  ait  jusqu'ici  gOnés. 

En  consultant  nos  archives,  on  est  Trappe  du  nombre  et  delà 
des  cas  où  noire  intervention  a  été  utile  :  pour  no  parler  quô 
tuberculose  Je  citerai  :  les  secours  oblenus  pour  des  mères  falj 
par  des  grossesses  répétas,  les  séjours  ù  la  campagne  procura 
enfants  débiles,  à  de  jeunes  ouvrières  anémiques,  les  admj 
dans  les  sanatorium»,  eLc;  plusieurs  fois  nousavons  pu  obtenir  d 
administrations  des  mesures  d'assainissement  dont  on  nous  sig 
l'utilité.  Kn  un  mot,  M.  Lannelongue,  en  nous  prédisant  qu'on  n 
vait  prévoir  la  portée  d'une  telle  œuvre,  semble  avoir  émis  it 
phétic  qui  se  réalise  el  ne  nous  eiïraie  point.  Mais  le  champ  do 
action  sera  d'autant  plus  étendu  et  iioli'e  influence  sera  d'auta 
grande  que  nous  serons  plus  nombreux  et  rattachés  à  des  œi 
plus  nombreuses.  Nous  adressons  donc  —  certains  d'être  tMiteu 
mieux  que  partout  ailleurs  —  un  appel  chaleureux  à  tou 
qu'anime  un  idéal  humanitaire  el  qui  voudraient  profiter,  po 
plus  et  mieux  qu'ils  ne  font,  du  mo^en  facile  que  nuus  leur 


RESTRICTIONS  SUR  LES  CRAINTES  DE  CONTAGION  TUBERCULEI 
PAR  FRÉQUENTATION  IMMÉDIATE 

par  M.  Andri  LA60BRRE 

fOaios-flili]. 


1"  Les  médeeÎDa  ds  sanfitoriums  ou  de  cliniques  paraissent 
qu'une  Infînae. proportion  de  contaniinalinn  ; 
3°  La  populnlion  des  stations  de  cure  parait  n'en  |>as  ofTrir  di 
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par  conséquent,  la  t?i-ninlr  contemporaine,  inspirée  pur  le  ou  les  Luhei- 
(lult'ux.  semble  parfois  bien  cxogérée. 


LA  DÉSINFECTION  DES  ÉTABLISSEMENTS  INDUSTRIELS,  BUREAUX. 

MAGASINS,  DORTOIRS.  SALLES  DE  SPECTACLES.  SALLES  D  ATTENTE, 

SALLES  DE  TRIBUNAUX.  ETC.  ETC. 

par  MM.  NOUVION  JACQUET  et  4.  LEBRUN 


Nous  devons  dire  tout  d'abord  i|ue  le  syslënie  que  uous  avons 
adopl/,  pour  la  dt':sinreelion  des  grntids  locaux  industriels,  ne  peut 
être  employé  que  lorsque  l'établissement  possède  ou  peut  disposer 
d'un  gi^n^rateur  .'i  vapeur  avec  une  canaIi!<ntion  aérienne  pour  ladislri- 
biUton  de  la  vapeur  dans  les  divers  alciiers  de  l'usine.  Dans  les 
établissements  textiles,  on  peut  utiliser,  à  cet  efTet,  les  canalisations 
installées  pLiiir  riiiiniidifiralion.  piirevenipli- relies  des  hydrosopliores. 
On  peul  également  utiliser  les  eanitlisations  inslaliccs  flans  la  plupart 
des  usines  pour  le  chauflfapc  à  la  vapeur.  bnOn,  lorsqu'il  n'existe  pas 
de  tuyautage  utilisable  dans  les  ateliers,  il  est  facile  et  peu  coûteux 
d'y  installer  une  ranalisation  partant  de  la  chaudière  et  Iravei-sant 
successivement  tous  les  ateliers,  nu  moyen  <le  tuyaux  métalliques  <le 
faibles  sections  (de  lU  à  511  millimètres  de  diamètre).  Ces  tuyaux  sont 
iiiiiniH  de  distance  en  distance,  de  robinets  pulvérisateurs  ou  simple- 
ment de  petits  trous  décbappenienl.  Enlre  la  prise  de  vapeur  sur  1» 
chaudière  et  la  canulisution  de  distribution  dans  les  ateliers,  dans  un 
peLitlocalsans  conininnieatiun  avec  les  sallesAdésinrecter, on  installe 
un  petit  réservoir  dans  lequel  plonge  un  injecteur  du  système  (iilTaril 
ou  autre,  adapté  ù  la  conduite  de  vapeur.  On  verse  dans  le  réservoir 
la  quantité  de  solution  de  formol  à  40  pour  HKtnéeessaire  pour  assurer 
la  désinfeelion  di*»  divers  locaux  de  l'usine.  Cette  qiianlîlé  doit  être 
réglée  en  se  basant  sur  la  proportion  de  I  litre  de  solution  funnique 
pour  2bfl  mètres  cubes. 

Pour  procéder  à  la  désinfection,  la  meilleure  méthode  à  suivre 
nous  paraît  élre  celle-ci  : 

Profitant  de  l'arrél  du  dimanche,  aussitôt  après  le  départ  des 
ouvriers,  les  portes  et  fenêtres  des  ateliers  sont  soigneusement 
fermées  et  les  jointures  obturées  en  y  collant  des  bandes  de  papier. 
Ensuite,  un  lance  dans  les  ateliers,  pendant  â(l  à  30  minutes,  un  jet  de 


ut 


aaais  t^nnyinayM  de  ûT 


vapeur  iTean  pure  pour  porter  la  Irmpr 
■■  Je  MU»  de  3tt  degrés;  puis,  ouvrant  \e  gi 
■a  tamem  dmt  In  locatu,  arec  une  pressioi 
mâsttge  4fi  Tipeur  d'eau  ei  de  ripeur 
r^hauffcmml  de  U  «olatioD  pDlvéhsée  p 
l'a^fTiralioD  dans  la  canatisAtiun  tliftribuliv' 
DMxinuin,  U  soluUon  désinfeclanle  s»  tro 
daos  les  «leliern;  îl  n'v  a  plan  <]u'à  fermer 
Après  siept  à  huit  heures  de  cunlarl,  le^ 
Irées  dans  les  atelier'  sont  évacuée»  par 
fenêtres,  cl  le  sol,  les  Uhlelles.  les  bAUs 
sont  rapidement  lavés  ou  essuvés  avec  un  lii 
dans  l'eau  bonillanle. 

Les  expériences  Taitcfi  par  ce  proche 
sallfî  d'atelier  de  50  mètres  dr>  long*  sur  l't 
de  hauteur,  ont  donné  des  n^sultals  obsoltu 
chatA  secs  et  humides  de  tuberculeux,  disp 
6ur  des  bâtis  de  machines  et  sous  divers 
contact  pendant  huit  heures  avec  tes  vap 
dans  l'atelier  par  la  vapeur  d'eau,  ont  et 
ttaclériologique  qui  a  permis  d'en  reconnaît 
Deux  cobayes  inoculés  avec  des  cracbala 
n'ont  présentai  aucune  trace  de  tuberculoa 
va  t  ion. 

Pour  la  désinfection  de  cet  atelier,  d'u 

cubes  environ,  il  avait  été  employi.^  l'a  li 

formique,  à  I  fr.  50  le  litre,  soit  une  âé 

lieu  de  350  francs.   La  canalisation  uLîli 

vapeurs  déaînferlantes  dans  l'atelier  était  é 

L()rs4]u'il  s'a^t  d'ateliers,  de  bureaux  et  a 

ques,  dans  lesquels  on  ne  peut  employer  l«f 

voisin  à  haute  pression,  la  désinfection  com 

ment  plus  de  difficulté  pour  élre  obtenue  à  peu 

peut  obtenir  des  résultats    très  ssUfifaisaii 

m(^surcs  prophylactiques  à  la  portée  de  tous  lei 

Ayant  plus  particulièrement  en  vue  la  si 

tuberculeux  disséminés  sur  le  sol  des  atelien 

monaircs,  voici  comment  nous  procédons  po 

dans  ces  locaux  une  désinfection  efficace. 

Si  la  rapacité  du  local  k  désinfecter  n'ci 
lH>u->  procédons  tout  d'abord  k  la  déainfecti 
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I vaporisation  d'un  IJlrc  tle  solulîoa  de  formol  à  4(1  pour  l<>()  au  moyen 
d'un  rormolalcur  du  système  Ligner  ou  plus  simplement  au  moyen 
d'un  pulvérisateur  à   vapeur  granil  modèle,  appareil  d'un  prix  peu 
élevé  el  1res  commun  en  pharmncic. 
Au  moyen  d'un  puIviVi-isnlenr  de  ce  genre,  on  peut  niAme  vaporiser 
jnwïu'à  ."  lilres  do.  soliilinn  formii[ue  dans  des  salles  de  plus  grandes 
dimensions,  pour  ol>leDir  la  (iésinfeclion  à  peu  près  pnrfaile  de  l'al- 
mospiiére  dan»  une  seule  opération. 
^^     Cette  opération  se  fait  gcnéralemcnl  le  soir,  apr^s  lo  travail,  el  se 
^■répète  régulièrement  deux  ou  trois  fois  par  au. 

H     L'aldéhyde  Formique  ainsi  vaporisée  avec  la  vapeur  d'eau  du  vnpo- 

'^risateur  dans  l'alraosphère  de  la  salle  hien  close,  se  trouve  mnllieu- 

rcusemenl  bien  vile  refruitlip  i-l  In  condensation  n'opérant  rapiilemeul, 

le  formol  rotonibo  en  »c  jiolymerisJuiL  sans  agir  (^nirarniiicnt  sur  les 

foyers  infcetieux  qui  jont-hcnl  surtout  le  sol  des  ateliers  ou  des  bureaux. 

I  C'est  alors  (piil  s'agit  de  procéder  h  une  seconde  opération  qui 
complète  l'efTcL  de  la  vaporisation  dans  l'atmosphère.  Le  lendemuin 
malin,  par  exemple,  il  n'y  a  plus  qu'à  laver  le  sol  avec  une  brosse  ou 
un  linge  trempés  dans  de  l'eau  maintenue  constamment  tout  près  de 
son  point  débullition.  L'eau  chaude  agissant  comme  dissolvant  sur  le 
pnrarormaldéhyde  cristallisé  en  louchant  le  sol  revivifie  l'aldéhyde 
lormique  qui  agil  puissamment  et  rapidement  sur  les  bactéries  des 

Koussiéres,  4léeliets  et  crachats. 
Ensuite,  el  alin  de  maintenir  en  quelque  aorte  l'établisscnionl  dans 
n  étal  constant  de  résistance  au  développement  microbien,  il  importe 
fl'arroBcr  légèrement,  au  moins  une  fois  par  semaine,  le  .sol  des  ate- 
liers ou  autres  salles,  avec  une  solution  de  formaline  Â  'ii)  pour  KHt, 
que  l'on  vaporise  au  moyen  d'un  pulvérisateur  à  soufflerie,  après  avoir 

tûrlé  la  lempéntlurc  de  la  soliiliou  à  40  degrés  cnvii'on  dans  un  bain- 
larie.  Puis  le  soir,  après  la  «orlie  des  ouvriers,  procéder  au  lessivage 
à  l'eau  bouillanlc,  comme  précédemment. 
^m   Deux  litres  de  solution  formique  à  SUpour  101)  suffisent  pour  arroser 
^^vec  le  pulvérisateur  environ  lOO  mètres  carrés,  boÏL  une  dépense  de 
3  francs  au  maximum  par  semaine. 
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DÉPÔT 

AU    NOM  DU   PRÉSIDENT    DE    LA  COMMISSION    PERMANEN 
DE    PRÉSERVATION   CONTRE   LA   TUBERCULOSE.   M    LÉON    BOURSE 

DES  RÉSOLUTIONS  VOTÉES  DANS  LA  SEANCE  DU  2  OCTOBRE 
SUR   L  ISOLEMENT  DES  TUBERCULEUX    DANS  LES  HOPITAUX  DE  PA 

Résolutions  votées  par  la  commiision  permanente  de  présenratid 
contre  la  tobcrculOBe  dani  sa  séance  da  3  octobre  1905. 

La  C^ommission, 

Coosidéranl  que  l'organisalion  hospilaliëro  de  la  ville  de  Pari 
la  mulliplioili^  do  ses  ^•labliftscineiils,  se  prOle  mieux  qu'auriin^; 
h  l'iaolemeiiL  des  tuberculeux  lel  que  t'a  pntKcril  la  circulaire  m 
rielle  du  lîi  janvier  lUOl  ; 

Émet  l'avis  suivant  : 

1**  Un  des  hôpitaux  actuels,  au  moins,  sera  adapté  en  loi 
traiteiiienl  el  à  la  cure  des  (ubercuU:ux. 

Cet  liùpilfil  sera  divist*  en  services  distincts,  comptant  de 
100  lils  au  maximutu. 

Chaque  '•ervicc,  indépendamment  des  salles  communes,  co 
dra  dfs  chambres  et  des  boxc^  d'îsolcmenl. 

Des  galeries  de  cure  semnt  insliillées  dans  les  jardins  ou  di 
locaux  ad  hoc^  au  mieux  de  leur  desltnalion. 

L'Iidpilal  comprendra  un  service  de  dOsinreciioa  dos  crachoii 
tous  ubjels  à  Vusagp  des  malades. 

A  cet  hôpital  sera  annexé  un  di^^pensaïrc  antituberculeux, 
prenant  : 

Une  consultation  externe  quotidienne; 

Un  réfectoire  où  les  malades  externes  recevraient  une  alimc 
appropriée  ù.  leurt'tat  ; 

Une  distribution  de  crachoirs  cl  île  médicaments  ; 

Une  distribution  de  liage  propre  en  échange  du  linge  sale; 

Un  service  de  visilcurs  chargés  de  suivre  le  malade  à  son  doi 
d'assurer  la  propreté  et  l'hygiène  de  son  logement,  de  lui  p 
des  secours,  s'il  y  u  lieu,  et  de  prendre  toutes  les  mesures  pr<] 
entraver  la  contagion. 


leghanu,  -  i:ŒfvaE  des  jeuk  bv  soldat. 
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2"  Dans  ud  ccrtaiu numbie  d'IiOpiluux.dcs  quarliersspéciaux  seront 
adaptés  au  Irailcmcnl  et  ù  la  cure  des  tuberculeux. 

On  doil  cnlendrc  par  (juartier  ripécial  un  bâtiment  isolé  de  tous 
côtés,  ou  une  aile  de  blltjmcnt  san»  autre  communication  avec  le  reslc 
de  l'ht^pital  que  celles  <jui  ftemnt  piV-vues  par  un  r^f^lemcnt  intérieur. 
Ce  règlement  devra  Hm  tel  que  les  malades  tuberculeux  ne  soient 
jamais  en  contact  avec  les  malades  non  tuberculeux. 

Los  ({uarliers  spéciaux  seront  aménagés  comme  il  vient  d'fltre  dit 
pour  rhâpit»)  s]iécial. 

3*  Dans  Thâpital  et  dans  les  quartiers  spéciaux,  le  personnel  hospî- 
latier  sera  exclusivement  alTecté  aux  tuberculeux. 

Il  en  sera  Jt^  ini^ine  du  matériel  de  coucher,  linge  cl  babillement  et 
du  mobilier  des  salles. 

Le  matériel  de  table  sera  personnel  à  rhaquc  malade,  portera  son 
numéro  ot  sera  désinreclé  après  cbaque  repas. 

4"  Dans  la  proportion  des  lits  atTeclés  spécialement  aux  tubercu- 
leux, des  hôpitaux  seront  réservés  exclusivement  aux  malades  non 
tuberculeux. 

5'  Le  service  médical  des  tubereuleux  sera  fait,  tant  dans  l'hôpital 
spécial  [|ue  dans  les  quartiers  spéciaux  des  hôpitaux  généraux,  par 
des  riuulenns  exclusivement  attachée  à  ces  services. 

Au  fur  et  à  mesure  de  In  création  de  ces  services  de  tuberculeux, 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  sera  invitée  à  les  rooltre  au  choix  de 
ses  membres,  comme  elle  le  fait  chaque  année  pour  les  services  ordi- 
naires dépourvus  de  médecins  titulaires. 

La  spéeiali*;alion  sera  temporaire  au  gré  du  médecin,  maïs  elle  ne 
sera  pas  moindre  de  5  ann. 


L'ŒUVRE  DES  JEUX  DU  SOLDAT 
par  H.  A.  LEGRAND, 


Douloureusement  frappés  de  ce  fait  que,  sur  150000  tuberculeux 
qui  meurent  en  France  chaque  année,  il  y  a  lUOUOO  individus  qui  dot- 
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vouL  leur  maladie  ù  l'alcoulisme,  nous  a* 
simples  cl  praliques  de  lutter  contre  ccll 
tuberculose.  Ud  raisonucmenl  d'une  împQ 
Ira  de  vous  démontrer  très  brièTcment  con 
des  Jeux  flu  soldat  vient  ait  Accours  de  vo 

Du  réveil  jusi^[ti'A  la  soupe  du  soir,  m 
physiquement  et  moralement.  Après  o  he 
dans  un  étal  de  désœuvrement  absolu  et  1! 
alors  f  Ils  vont  chercher  eu  dehors  du  quj 
celui-ci  uc  leur  fournil  pas  et,  bientôt.  îfa 
cabarets  et  les  bouges  infects  qui  nv( 
CD  se  mes. 

I^,  ils  trouvent  de  la  lumière,  de  la  ch 
un  certain  luxo  qui  les  y  attirent  et  les  y  fo 
feront  des  ivrognes  ou  des  nlcooliques,  c'esl 
veilleusemenl  préparés  pour  la  (ubereulose« 

Si  l'ou  fournit  aux.  soldats  des  jeux,  dei| 
dans  un  local  éclairé,  chauffé,  gai  et  coni 
cercle,  nos  troupiers  ne  seront  plus  victimi 
vrement  que  je  vous  signalais  tout  à  l'he 
rccle  de  la  tuberculose;  ils  n'iront  plus 
tractions  itiiils»int>s  vl  ce  sera  autiinl  de  gi! 
bien  que  jMjur  l'espril  de  discipline  cl  de  caK 

Hier  on  a  rciclamé  l'organisation  de  sali 
casernes.  Messieurs,  depuis  1  ans  ce  travail 
et  avec  les  meilleurs  résultats,  si  j'en  crois 
j*ai  reçues  et  qui  me  l'affirmenl. 

Ce  que  nous  avons  pris  l'inilialive  de  fa: 
faire  porloul,  et  je  me  tiens  à  la  disposiliou' 
sireraienl  de  plus  amples  renseignements  | 
l'Œuvre  des  Jeux  du  soldat.  f 

Je  crois  vous  avoir  démontré  que  si,  jwrPi 
nous  arrivons  à  retenir  de  son  plein  gré  le 
aurons  apporté  un  appoint  considérable 
culose. 
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prophylaxie  0£  la  tuberculose  dans  les  ueux  publics 
(Ecoles,  églises,  asiles,  etci 

par  MH.  les  D  -  AZEVEDO  LIUA  et  ANJO  COUTINBO 
[Rtft  «Il  JaMin). 


Les  moyens  praliqucs  employés  à  Uiode  Janeiro  pour  luUcr  contre 
la  tuberculose  dans  les  endroits  publics  peuvent  se  résumer  de  la 
façon  suivante  : 

1"  Désinfection  de  toute  maison  dans  laquelle  a  habité  ou  est  mort 
un  malade  atteint  de  tuberculose  pulmonairv  ou  lai^ngée.  Un  séjour 
i\c.^\  heurnti  suffît  pour  n^mlrc  pareille  mesure  obligatoire; 

2"  InslalhiUoii  de  crachoirs  en  nombre  suflisant  dans  tous  les  lieux 
publics,  ol  affiches  interdisant  de  cracher  ailleurs  que  dans  les  réci- 
pients destinés  à  cet  cITcl  ; 

3°  Obli|ï^lîon  de  n'exposer  des  produits  altmentaîres,  tels  que  pAtes, 
sucrericit,  etc.,  (]ue  dans  des  boites  ferm^^cs.  On  évite  ainsi  la  conta- 
niination  par  les  poussières  ou  les  mounhcs  ; 

A*  Di^fense  d'employer  dons  les  maisons  de  comestibles  tout  indi- 
vidu atteint  de  tuberculose; 

So  Mise  Â  la  retraite  de  loua  les  professeurs  des  écoles  publiques 
atteints  de  tuberculose,  et  élimination  des  élèves  se  trouvant  dans  les 
mêmes  rondilions  ; 

fi"  Isolement  des  tuberculeux  dans  les  hdpilaux,  dans  des  pavillons 
ou  des  salles  séparés.  Malheureusement,  les  conditions  éi-oDomiqucs 
n'ont  pas  encore  permis  de  foire  cet  isolement  dans  tous  les  établis- 
semenls  ; 

7*  Obligation  de  blanchir  ô  la  chauv  ou  de  peindre,  avec  une  sub- 
stance qui  permette  le  lavage,  les  murs  des  chambres  à  coucher  el 
des  dortoirs  dans  les  liùtels,  pensions  de  famille,  maisons  meublées, 
Ii6pitaux  et  maisons  de  santé  ; 

8*  Interdiction  absolue  de  balayera  sec  dans  les  lieux  publics.  Cette 
dernière  mesure  rencontre  cependant  de  grandes  difficultés  à  entrer 
dans  les  mœurs. 

Toutes  ces  prescriptions  semblent  appelées  à  donner  des  résultats 
d'autant  plus  efficaces  qu'elles  sout  réglées  par  des  lois  dont  l'inob- 
servance entraîne  des  pénalités  variables  suivant  les  cas. 

Le  décret  qui  a  réglementé  la  loi  fédérale  n"  1151,  de  janvier  1904, 
dû  à  l'initiative  du  ministre  de  l'Intérieur,  M.  Seabra,  constitue  pour 


COWRÊS  INTERÎ(AT10S.a  DE  U  TIBERCULOSE. 

ainsi  dire  l'épilogue  de  la  campagne  cnlreprise  par  les  U( 
nales  contre  renvahiftseinent  de  la  luberculose. 


LUTTE  ANTITUBERCULEUSE 
MAISONS  SALUBRES  ET  RESTAURANTS  DE  TEMPÉRANI 

par  Mme  LEGRAIN 

(Pim). 

L'alcool  est  uii  grand  pourvoyeur  de  la  luberculose, 
Térilé  reconnue.  C 'c»l  égatemcnl  un  fait  reconnu  de  lous.  qi 
vaisc  alimenlalion  csl  une  aiilrc  cause  de  la  tuberculose.  Il 
pour  Aire  logique,  apprendre  à  l'iiidividu  à  se  bien  Qùurrir 
Ifuir  d'alcool. 

Celle  éducation,  où  ta  Irouvera-l-il  mieux  que  dans  l'éta 
de  lempéraime,  U?l  que  nous  l'avons  ronc-u  ?  Milii^u  sain 
couforlablc.  oit  une  nouirilurc  abondante  et  de  pr^miAre 
fournie,    moyennant  une  modique  somme  de  75,    (Ml 
moins  encore.  Milieu,  d'oît  l'alcool  csl  nbsoluineril  banni  ; 
bien  au  cliaud,  bien  éclairé,  le  tra^-ailliiur  peut  passer  ses  s 
écrire;  où  l'enrant  peut,  près  de  papa  et  inaman,  faire  ses 
jeux  et  livres  sont  gratuitement  à  la  disposition  de  cbacu 
vricr  apprend  qu'un  bet-fleack  est  pins  réparateur  t|u'un 
do-vie,  qu'un  plut  de  riz  ou  autre  légume  siniilaîn^  csl  plus 
lant  qu'un  litre  de  vin;  qu'un  apéritif  est  plus  coûteux 
résistant,  et  qu'il  nuil  à  la  santé.  Tout  cela,  le  Iravailleur  I' 
de  lui-même,  influencé  par  l'exemple  des  habitués,  par  l'ai 
par  TafTcctueuse  atmosphère  dont  il  est  entouré.  Dans 
d'idées,  ppul-ôtro  seraîl-il  intéressant  de  voir  chacune  dea 
aalubrcs  •  en  perspective  it^servcr  un  local  pour  l'élablissi 
de  ces  restaurants'.  Nous  serions  heureux  de  prétrr  notre  ( 
une  telle  entreprise,  dont  le  »uccés  e»l  assuré.  Dans  un  nW 
vriers.  mari  el  femme  sont  souvent  employés  au  dehors  et  I 
logis  trop  lard  pour  préparer  un  bnn  repas  ;  c'est  alors 
lavasse  qu'ils  avalent,  ou  quelque  sous  de  charculerîf^;  le  t 
nagné  trop  souvent  de  nombreux  verres,  dans  la  croyance 
ils  sont  que  l'alcool  nourrit  et  remplace  rnlimeol. 


1.  Retitaurant  •  La  Source  •,  00.  avenue  Lciiru-Rollln,  Paria. 
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Ri^stillfiL  :  Mauvaise  nourriture  et  obus  d'alf^Aol.  Dcn\  portes  ou- 
vertes à  In  tuberculose  cl  quo  nous  pouvons  si  racilemeitt  fi-r ■.  L<» 

an tiatcooliiiteii  cl  \es  antitubeixuleux  8Dnt  Aoliilaircs  les  uns  (lc«  aulrcïi. 
L'alcoolisniR  eng^endre  la  luhorrulosn  :  la  I  iib^nnilosc  est  fille  de 
r&lcool.  Luttons  donc  de  piod  Tetnif,  la  main  ilans  la  main. 

Les  maison  Halnlires,  la  bonne  alimcntatioD,  voilù  des  moyens  pra- 
tiques qui,  plus  que  toulfis  les  Uii'ories,  nous  semblent  propice.-*  à  la 
lulte  antituberculeuse;  et  cola,  ce  n'est  point  une  chimère. 


LE  SERVICE  DES  TUBERCULEUX  (HOMMES    A  L  HOTEL  DIEU  DANGERS 
par  H.  le  0'  JAGOT 

tA«|W»). 


Ce  service  conUcol  une  grande  salle  de  33  lits,  une  )>eUte  de  i  lits, 
une  belle  galerie  do  cure,  une  salle  à  manger,  des  cabinets  propres 
au  service.  Il  n'a  pas  de  communication  dii-ecle  avec  les  services 
voisins.  Il  est  rattacbé  h  la  Clinique  médicale. 

Le  service  des  luberculi^ux  (hommes)  de  rilAtel-Dirn  d'Angers 
fonctionne  depuis  deux  ans  et  demi.  Nous  pouvons  done  donner 
quelques  résultats,  cl  bien  iiu'ils  ne  soient  pas  cxcellenls.  il»  n'en  sont 
pas  moins  dignes  de  queUpic  intérêt. 

Depuis  l'ouverture  du  service,  il  y  est  entré  enviroD  5.'i0  mala- 
des. 

50[>  sont  sortis  de  nos  salles,  quelques-uns  pour  aller  mourir  chez 
eux,  et  les  autrt*s  souvent  Irt^s  améliorés,  i|ueIquefois  dans  un  étal 
station  naire. 

Il  en  est  mort  i5.  soil  lft,2fl  pour  lOrt.  Jp  ne  m'occuperai  pas  de 
ceux  qui  ont  terminé  dans  nos  salles  leur  triste  exislence,  je  ne  veux 
parler  que  de  ceux  qui  sont  sortis  vivants  du  service. 

C'est  encore,  jusqu'à  nouvel  ordre.  l'iiugmonlalion  de  poids  du  ma- 
lade qui  indique  le  mieux  l'amélioration  obtenue  par  le  traiteiuenl,  el 
c'est  ce  résulUit  seulement  que  je  veux  faire  connatlre  : 

B7,.*)3  pour  lOO  ont  augmenté,  en  moyenne,  de  ^  kg.  -'-iri,  quelques- 
uns  de  50U  grammes  seulement  ;  d'autres  de  8,  10  et  là  kilogramme». 

Leur  séjour  a  varié  d'un  k  quatre  mois. 

Ô2J1  pour  100  ont  maigri  dans  le  mCme  temps  de  "î  kg.  877  en 
moyenne. 
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CONGHËS  I^TEIl^ATIO^AL  DE  LA  TCBERCl'I^SE. 


Ce  tfU(*  l'on  peut  établir  comme  une  règle  gi^néraln,  c'est  qun  : 

1°  Tous  les  ranlaJes  enlrés  dan»  un  état  fébrile  saiiH  complicalioi 

oiguO,  n'ont  rien  gtign^  ou  à  peu  près  oL  onl  au  contraire  perdu  di 

Icwr  poids  d'une  façon  progressive  ; 

â*  Tous  ceux  cnlr^s  avec  une  complication  aiguë  (pleurésie,  pneu 
monie,  congestion),  ont  au  contraire  notablement  perdu  du  poidf 
pondant  toute  la  durée  de  celle  complication,  puis,  quand  celle-ci  s'ea 
améliorée,  leur  poids  a  très  notablement  augmenté; 

â"  Tous  les  malades  entrés  dans  un  état  subaigu  ou  tout  à  fai 
Dpyrétique  onl  augmenté  de  poids,  et  beaucoup  d'entre  eux,  ayant 
appris  à  i^c  soigner,  ou  ayant  compris  In  nécessité  de  perdre  de  msur 
vaiscs  habitudes  d'intempérance,  ont  conservé  leur  poids  cl  ont  pa 
coDlînuer  leur  travail.  J'ai  pu  constater  ces  résultais  facilcmcnl^ 
grâce  à  ce  fait  qu'étant  le  médecin  d'une  des  plus  grandes  industri 
d'Angers,  qui  fournit  un  des  plus  forts  contingents  à  la  tuberculose, 
j'ai  pu  suivre  ces  malades  et  les  revoir  souvent  depuis  leur  sortie  d 
l'hôpital. 

Au  point  de  vue  de  l'eCTel  moral,  je  ne  crois  pas  que  le  placcmeul 
dans  une  salle  spéciale  ail  été  pour  eux  une  cause  très  puissante  d 
dépression  organique.  A  peine  si  cet  cfTcl  se  fait  sentir  pour  quel" 
ques-UDs  d'entre  eux,  les  premiers  Jours  de  leur  entrée  dans  le  ser- 
vice. Au  bout  de  quelques  jours,  l'amélioration  qu'ils  constatent  che^z 
quelques-uns  de  leurs  camarades  leur  fait  espérer  qu'il  en  sera  ât 
même  pour  eux.  J'ai  remarqué  aussi  que  le  fait  de  prendre  leur  repaa 
ensemble,  dans  une  salle  conimuneet  non  prés  de  leur  Ut,  les  stimula 
h  mieux  se  nourrir  et  k  absorber  une  plus  grande  quantité  de  la  viande 
crue  mise  à  leur  disposition. 

Je  pense  donc  que  ces  services  spéciaux  donnent  des  résultats 
meilleurs  ou  moins  mauvais  que  lorsqu'on  laissait  ces  malodes  avec 
les  autres.  Ils  y  acquièrent  également  quelques  habitudes  d'hygiène 
qu'ils  continuent  parfois  dans  leurs  familles.  En  somme,  les  services 
spéciaux  cunlribueut  pour  leur  part,  aussi  petite  qu'on  voudra  la 
faire,  ù  la  lutte  que  nous  poursuivons  tous  et  comme,  de  plus,  ila 
diminuent  les  chances  de  contagion  pour  les  autres  malades,  leur 
développement  doit  être  encouragé  et  il  serait  à  désirer  que  ces  quar- 
tiers fussent  inslallés  dés  maintenant  dans  tous  les  bûpilaux,  aîn&i 
que  cela  est  depuis  longtemps  demandé. 
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LA  GUERRE  CONTRE  LA  POUSSIERE 
PAR  LE  GOUDRONNAGE  DES  ROUTES  ET  OES  RUES 

par  M.  le  D'  GUGLIELHINETTI 

Depuis  le  brusque  essor  de  l'autotnobilismc,  la  poussière  a  di^pnss^^ 
de  beaucoup  les  bornes  dans  lesquelles  elle  ne  constituait  qu'un  simple 
désagrément. 

La  question  tic  la  lutin  cmilre  la  poiifisièro  non  s<'ulemenl  dans  \f^ 
rues,  mais  encore  sur  les  places  publiques,  les  prt'^aux  iréculc,  les 
cours  de  caséine,  en  un  mot  partout  où  il  y  a  un  sol  enipieiTé,  c'cslà- 
dirc  macadamisé,  mérituit  une  étude  sérieuse  et  approrondie. 

ECn  conséquence,  nous  avons  depuis  quatre  ans  fuit  procéder  à  dif- 
férentes expériences  contre  la  poussière,  tant  à  Paris  qu'en  province. 
Les  essais  de  goudronnafçc  ont  donné  des  résultais  concluants  au 
triple  point  de  vue  : 

1°  Hygiénique  (diminution  de  la  poussière  cl  de  la  boue); 
S"  Économique  (diminution  de  l'usure  de  la  roule  el  des  frais  ât 
l'cnlreticn): 

')"  Financier  (dimiDulton  du  coeflïcieul  el  partant  des  frais  de  Irac- 
lion  animale  el  mécanique,  c'cst-à-dirc,  meilleur  roulage). 

Parmi  d'autres  produits  employés  avec  succès  contre  la  poutislére, 
mais  dont  l'olTcl  est  d'une  durée  moindn>,  il  convient  de  citer  dilT6- 
rentes  huiles  bitumineuses  rendues  solublea  dans  l'eau  d'arrosage  par 
des  alcalis. 

L'emploi  de  ces  produits  esl  très  indiqué  pour  mettre  pendant 
quelques  jours  une  route  à  l'abri  de  la  poussière. 

Cilons  parmi  ces  produit.s  lu  Westrumile,  l'Odocréol,  l'Apulvïle, 
rtnjeclolinc,  !c  Pulverauto;  meuUunnonH  éifalemenl  la  Hitumine  Taci- 
lenient  miscible  à  l'eau  et  qui  en  séchant  devient  solide  f>l  imper- 
méable. Ce  produit,  employé  à  Nantes  au  moment  de  la  constj-uclioo 
d'une  chaussée,  a  donné  d'excellents  résultais,  de  mOnie  que  la  Wea- 
Irumite  employée  en  Allemage  pour  l'arrosage  «les  chaussées  au  mo- 
ment du  cylindrage.  On  procède,  en  ce  moment,  à  Paris  même,  A  des 
études  de  ce  genre. 

Si  l'imprégnation  des  chaussées  par  les  huiles,  el  si  la  couchr  do 
goudron,  qui  revôl  la  route  réduisent  au  minimum  la  poussière  pruvu- 
nanl  de  l'usure  du  macadam,  il  reste,  cela  va  sans  dire,  la  poussièru 

coMktx  m.  M  u  Tnnic.  —  iv*  «rcnox.  S4 


RM 


aj>Gnr.s  i.>Teii>ATiû>AL  de  u  tuueiuxlosl 


opporU^e  par  le  vent  et  In  circulation.  Mais  celte  pouMÎére  esl  beat 
coup  plus  faciltï  ô  combattre  par  le  bulayagi^  f\  l'arrosage,  grfloe 
l'imperméabilité  tic  lu  surface  d^s  chaussées  gouilronnéos,  résultats 
somme  semblables  è  ceux  qu'on  obtient  sur  les  parquets  par  l'empl< 
des  encaustiques,  comme  te  Pulvénruge,  par  exemple. 


LA  PROPAGATION  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE  PÉTRISSAGE  A  BRAS 
CHEZ  LES  BOULANGERS 

par  H.  le  D   BARNAT 

ll'»riii;. 


Je  rapproche  l'opinion  de  l'émiaent  iDspeclcur  d'armée  Kelschd 
ce  qui  se  pa9!>e  dans  les  fournils  de  boulangers  :  si  c'est,  comme  il  Ifl 
démontre,  surtout  par  les  froulloleUcs  projetées  par  le  phtisique  pen- 
daril  In  conver^alinn.  In  toux  et  l'étemuement  qu(^  la  contagion  s'opère, 
VOUA  vo^'cz  qu'une  pâL(^  pclric  par  un  mitron  luberculeux  sera  lilléra' 
lement  farcie  de  bacilles  de  Koch  projetés  à  chacun  de  ses  •  hem  *  t 
Or  d'une  part  le  nombre  des  boulangers  tuberculeux  est  très  grand, 
par  suite  des  fatigues  du  métier  et  de  l'absence  de  toute  trace  d'hy- 
giène dans  les  fournils  ou  ils  travaillent,  et  d'autre  part  la  cuisson  da 
pain  est  insuffisante  pour  détruire  les  germes  qui  sont  projetés  pal 
eux  dans  l'intérieur  du  pain.  Pour  vérifier  ce  fait,  nous  nous  sommes 
livrés,  un  de  mes  amis  et  moi,  à  des  recherches  qui  nous  ont  montré 
que  :  ('  en  cfTct  chaque  <  hem  •  de  mitron  tuberculeux  projette  dea 
bacilles  dans  la  pâte,  et  que  3"  on  peut  en  retrouver  de  vivants  datai 
l'intérieur  du  pain  après  sa  cuisson. 

L'éminent  chimiste  bactériologiste  Roussel  a,  sous  une  autre  forme, 
fait  la  même  démonstration  que  nous  ;  et,  sur  notre  demande,  il  a  bien 
voulu  promettre  de  venir  soumettre  aux  membres  du  congrès  qn 
cela  intéressera,  ce  soir,  dans  l'annexe  de  celte  section,  les  prépi 
tions  qu'il  a  faites  au  cours  de  ses  recherches. 

Nous  engageons  nos  confrères  à  reprendre  nos  expériences  cl  ils 
concluront  avec  nous  à  la  nécessité  absolue  de  supprimer  le  pétrissag 
i  bras  pour  le  remplacer  par  le  pétrissage  mécanique  qui  élîmi 
les  dangers  de  contagion. 


CHALAMET.  —  IIGUE  SOCIVl-K  D\CHETEl'fiS. 
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LA  PANIFICATION  ET  U  TUBERCULOSE 

par  H.  Jacques  BAHRAL 

J'ai  l'honneur  d'appeler  Tatlenlion  du  Congrès  Inlernalional  de  la 
Tuberculose  sur  iOO  000  foyers  de  luberculose  existant  en  France, 
sur  lesquels  plus  de  ^000  à  Paris. 

Ces  établissements  homicides,  ce  sont  les  boulangeriee. 

En  effet,  70  pour  100  des  ou^Tiers  boulangers  (chiffre  des  statis- 
tiques offlcieUcâ)  sunl  atteints  de  la  tuberculose.  Or,  en  France,  on 
compte  environ  iOOOOO  ouvriers  boulangers,  dont  3HU000  tubercu- 
leux, exëculanl  le  pétrissage  du  pain  avec  leurs  bras  et  leurs  pieds, 
comme  cela  se  pratique  h  Marseille. 


LIGUE  SOCIALE  D  ACHETEURS 
par  M"  CHALAMET 


La  Ligue  soriale  d'Acheteurs  (HAIcl  des  Sociétés  Savantes, 
^8,  rue  Serpente;  secrétaire  général,  M.  Jean  Rrunhes)  s'associe  à 
la  lutte  contre  la  tuberculose  en  combattant  les  mauvaises  condi- 
tions d'iiygiéne,  parliculiércmenl  dans  les  locaux  de  travail  et  le 
logement. 

Les  membres  de  la  Ligue  font  des  enquêtes  sur  les  conditions  du 
travail  dans  les  maisons  auxquelles  ilsontoffaire  en  lant  que  consom- 
mateurs. Ils  dressent  la  liste  des  maisons  où  ces  conditions  sont  satis- 
faisantes. 

Parla  méthode  qu'iU  apportent  dans  leurs  achats  et  commandes, 
entre  autres  pour  les  métiers  de  Paîguille,  ils  s'efforcent  dej  prévenir 
le  surmenage  et  le  chOmage  allcroalifs,  meurtriers  pour  la  santé  de 
l'ouvTière. 

La  Ligue  fait  une  élude  spéciale  des  conditions  du  travail  pour  les 
ouvrières  domestiques.  .Ses  adhérents  refusent,  au  moment  d'une 
location,  la  chnmhre  Je  bonne  qui  ne  serait  pourvue  que  d'un  chtlssia 
à  tabatière,  insuffisant  pour  l'aèralion.  Ils  font  désinfecter  les  cham- 


,-rrr  :<.-  ;ome:ïtiquea  chaque  fois  qu'ils  orit  â 

>^  .;^tiii  publie  des  tracts,  brefs  et  »u 
•jii.rïuure  :iux  acheteurs  comment  ils  peu 

•.•^tiv  la  mauvaise  sur  l'état  social  et  sur  ! 
i..-    i^'.r  •:es  tracts  au  moment  précis  où  il 

^•11   i   nin<ïturmer  immédiatement  en  acte 

ii.'^a.  Sa  tract  sera  rédigé  à  la  suite  du  C< 
Ud.r'juaDt  les  points  nouveaux  sur  lesquels 
.trviuuL  jiriger  Leur  attention  et  faire  port< 
•  .utaciieni  a  faire  passer  dans  la  pratique  U 

uii».  jeiit  ^tre  réali^  par  l'initiative  des  ind 
iutitii.  ^impose  à  chacun  comme  le  devoir  si 


LIMPORTANCE  DE  LA  GVMNJ 
par  M.  Charles  CAZALI 

Frt!at<l«DC  le  l'L'nion  Jas  Sociéléi  <ie  Gjrmnait 
(llqrdMui). 

r*'jr  [a  ^vmoaâttque,  la  marche,  la  natt 
O'Aiiv:*  s:eas.  tes  entraîner  à  résister  à  la  fati 
Ml  Ci.  leur  donner  des  habitudes  d'hygiène  < 
t^  <i\>*;  l'ai  urne  df  rf'nfon  dei  Sociétés  rU  (j 
ouïiiv  i.'U  iSTj. 

_  l  mou  comprend  : 

Ml  l>7?,  Il  sociétés  fondatrices  possédani 
iuiio  ào  iHOiubrcs. 

'Al  l^yi».  iS7  soeiélt'S  afliliées;  6  membres 
..■..-.ucios,  au  total:  10000  membres. 

Vujoui'd'hui  elle  comprend  1000  sociétés  afi 
^  .ii>,  "-'î*00  membres  associés  et  le  nombre  d 

.L-   ioi-iusse  250  OOU  membres. 
;..     1.1  MO  de  cette  nature  peut  ôtre  co 

. \  ,ic  la  chaîne  de  la  lutte  contre  la  lui 

,^.       ^^Li^iJ  :  1  Le  Congrès,  estimant  ((u' 
,   .,    .     .11  se  développer  de  plus  en  plus 
»j;i,.-.  o.vprime  le  vœu  que  des  grou 
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TUBERCULOSE  ET  ALCOOUSME 
par  H.  le  COSTES 

UooUUlre  (OiMj. 


Frappé  du  grand  nombre:  de  luborculoux  qu*il  est  appcl/i  ^  <;oigner, 
l'auLeur  crciL  pouvoir  accuser  la  dt^bauchc  prématurée,  rhabilnlion 
insalubre,  r^nsuftisance  alimentaire  et  par-dessus  lout  l'alcoolisme. 

Il  a  relevé  les  quanULés  d'alcool  purel  de  vins,  de  liqueurs,  imposés 
^ans  les  communes  de  Creil,  Monlalairc  et  Nogent  pendant  les 
années  1t$92  à  1903  inclus.  Il  y  a  une  chose  qui  est  Trappanle,  c'est  la 
.grande  consommation  d'alrool. 

En  l'année  1900.  pour  ne  prendre  qu'une  année  d'épreuve,  il  a  été 
consommé  3056  hectolitres  d'alcool  pur;  en  divisant  ce  nombre  de 
litres  par  17  408  habitants  que  comptent  les  trois  villes  réunies,  on 
arrive  à  établir  une  moyenne  de  161it.  8  d'alcool  pur  consommé  par 
année  et  par  tële. 

C'est  énorme,  et  ce  chiffre  devient  encore  plus  frappant  lorsqu'on 
le  compare  A  la  consommation  de  l'alcool  dans  les  principales  villes  de 
France,  en  calculant  que  le  canton  de  Creil  peul  se  classer  au  second 
rang  dans  la  hiérarchie  des  villes  alcoolcnianes  sur  le  même  niveau 
que  Houen,  distancée  sculemenl  de  S  points  par  Cherbourg,  qui  vienl 
en  léte  avec  18  lit.  5. 

A  la  suite  de  ce  tableau  d'alcoolisation  l'auteur  a  établi  celui  de  la 
grande  mortalité  par  tuberculose  dans  ce  même  centre.  Le  tableau 
atatittlifiue  de  décès,  qui  porto  sur  un  intervalle  de  14  années,  de  IKtiO 
à  190rî,  no  laisse  pas  d'être  impressionnant.  Qu'y  voit  on?  C'est  que, 
durant  ce  laps  de  temps,  dans  la  seule  commune  de  Montataire,  il  y  a 
eu  494  décès  imputables  à  la  tuberculose,  et  à  la  tuberculose  du  pou- 
mon. Ce  qui  donne  une  moyenne  de  ?>6,3  décès  par  ou  pour  cette 
seule  maladie;  et  ce  chiffre,  réparti  sur  l'ensemble  de  la  population,  qui 
a  varié  de  TiOOS  à  6  752  habitant»^  durant  ces  14  années  d'après  les 
recensements  officiels,  devient  5,7  morts  par  tuberculose  par  104)0  ha- 
bitants et  par  an.  leqtiel  chiffre  est  encore  supérieur  de  I  unité  au 
chilTrede  4. S  qui  représente  la  mortalité  en  France  par  ÏOO  habitants, 
comme  il  ressort  des  statistiques  dressées  par  le  professeur  Brouardel 
idans  son  plan  de  campagne  antituberculeuse. 

Eh  bien,  à  quoi  attribuer  cette  grande  fréquence  de  la  tuberculose 
pulmonaire  dans  ce  milieu  ?  Il  faudrait  être  imbu  d'un  faui  et  ridicule 
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préjugé  pour  oser  prétendre  que  c'est  ralcooliâmc,  cl  l'aie 
qui  doit  èlre  considéré  comme  l'unique  coupable  ;  à  un 
grand,  qui  fait  lant  de  Tictimes,  il  faul  des  causes  mulli 
les  excès  prémaLurés  de  la  jeunesse  tels  que  promiscuité,  ta 
el  rapports  sexuels  précoces  ;  travail  dans  tes  ateliers  poussiéreu 
aérés,  ou  bien  insuflisammenl  préserrés  contre  les  mlempérù 
saisons,  causes  de Ve froid issementâ  dangereux.  Il  y  a  encore  l'Ii 
tion  in&alubre,  la  plupart  de  nos  ouvriers  habitant  des  locaol 
élroils,  trop  lias  et  trop  obscurs.  Nombreuses  sont  les  famillei 
à  6  personnes  qui  habitent  dans  une  pièce  unique. 

Joignez  à  cela  la  négligence  des  premiers  soins  de  proprel 
porcisel  mobiliers,  et  tous  aurez  réuni  toutes  les  conditions  fav0 
à  l'éclosion  des  maladies  contagieuses. 

U  faut  aussi  incriminer  l'insuflisance  de  ralimentalion.  La  p 
de  DÛS  ouvriers,  en  eUet,  ont  une  nourriture  par  trop  végélariei 
les  pommes  de  terre  et  les  harengs  saurs  font  trop  souvent  la 
du  menu. 

S'il  est  vrai  que  la  privalJon  de  viande  constitue  une  fc 
utile  dans  le  régime  des  classes  oisives  et  sédentaires,  il  ne  saui 
être  de  mémo  pour  nos  ouvriers  forgerons,  soumis  aux  durs  la 
des  fours  de^i  laminoirs.  La  machine  humaine  use  et  il  lui  fa 
combustible  qu'elle  ne  saurail  trouver  que  dans  une  nourriLun 
azotée. 

Dana  certains  cas,  ce  défîcit  culinaire  cal  forcé  et  tionlà  une 
ftsanre  de  salaire  aggravée  par  les  rhâmages  et  les  charges 
fainillct  nombreuse.  Dans  d'autres,  et  on  peut  dire  le  plus  sou 
iribulaire du  cabaret,  parasite  de  la  mainHJŒuvre. 

Énoncer  ces  causes  de  la  tuberculose,  c'est  indiquer  les 
nous  devons  lui  opposer.  Éducation  de  la  jeunesse  par 
l'exemple,  les  distractions  saines;  substituer  au  taudis  l'habï 
salubre  el  A  bon  marché  ;  favoriser  les  groupements  ouvriers  le 
les  syndicats  professionnels,  coopératives  de  consommation  qi 
améliorant  les  conditions  d'existence  des  travailleurs,  cunsUluo 
facteurs  de  ta  santé  publique. 

Il  ne  faut  pos  oublier  non  plus  quels  dévoués  auxiliairei 
devons  chercher  dans  tes  associations  mutualistes  qui.sousl'éoei 
el  chaude  impulsion  de  sociologues  tels  que  Mabilleau  el  Et 
Tusler,  commencent  i  comprendre  que,  s'il  est  bien  de  soigneTi 
encore  mieux  de  préserver,  de  là  leur  adhésion  à  celle  inagl 
créotion  de  l'Alliance  d'Hygiène  sociale,  groupement  de  toul 
associations  destinées  à  combattre  les  fléaux  colleclifs. 
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Mais,  tout  en  reconnaissant  de  quel  précieux  concours  peuvent  être 
dans  coitt;  lullc  contre  la  tuberculose  le  dt^veloppemenl  et  le  perfec- 
tionnement de  toutes  ces  înslitiitjnns,  n'oublion.s  pas  que  le  but  do  ce 
travail  a  été  de  montrer  que  dans  la  classp  ouvrière  la  grandt;  fré- 
quence de  la  tuberculose  est  un  aboutissant  de  la  grande  consom- 
inalion  d'alcool  ;  il  ne  faut  pas  que  nous  nous  départissions  un  seul 
instant  de  cetlu  donui^e  fondamentale  que  c'est  l'alcoolisme  que  nous 
devons  enrayer  par  tous  les  moyens  dont  nous  pouvons  disposer;  c'est 
même  contre  lui  que  devraient  converger  tous  nos  efTorts  si  nous 
voulons  faire  œuvre  vraiment  utile. 

Puisse  l'écho  de  ces  discussions  retentir  dans  l'arène  du  Palais 
Bourbon  comme  dans  l'Iiémicycle  du  Luxembourg  et  y  <tusciler  une 
majorité  suITisanlo  pour  y  faire  voler  ces  lois  si  attendues,  qui  met- 
tront un  terme  aux  privilèges  des  bouilleurs  de  cru  et  h  la  mulliplî- 
cation  du  nombre  des  débits  :  car  il  faut  que  nos  élus  le  sachent  :  dans 
cette  lutte  contre  la  tuberculose, l'alcoolisme,  voilà  rcnncmi. 


INFLUENCE  OE  LA  BICYCLETTE  SUR  LA  OlKINUTtON 
DE  LA  TUBERCULOSE  A  TOULOUSE 

par  M.  I«  D   G.  BASSET 

(TouI««k). 

Sous  ce  litre,  le  D*^  J.  Basset,  après  avoir  cunslaté  que  le  nombre  des 
tuberculoses  tend  à  diminuer  à  Toulouse,  n^cherclie  les  causes  de 
cette  diminution  cl  insiste  tout  spécialement  sur  le  grand  nombre 
d'ouvriers  auxquels  la  bicyclette  a  permis  d'Iiabitcr  hors  de  In  ville 
et  par  conséquent  d'échapper  aux  dangers  d'un  logement  insalubre. 


CONTAMINATION   PAR  U  COUPE  OE  COMMUNION 
par  les  pasteurs  G.  METZGER  et  Ch.  MDLLER 

Des  expériences  récentes  failcs  par  M.  le  U'  O,  Hœpke.  directeur 
du  sanatorium  de  Stadtwald,  et  |>ar  sou  assistant,  M.  te  D'  L.  Huss, 
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anaits  inuuTio^Ai.  de  u  TotERCCLosE 


eK|i*ricnccfi  que  miu*  avons  rfnouvel^s  en  majeure  partie,  permel- 
trnl  (l'atMiulir  à  des  coDclusiocus  fort  tmportaiiles  pour  le  sujet  qui 
DouB  occupe. 


Premièrf  partie.  —  Sept  malades  ont  bu  sueee^ftivemenl  à  la  coupe. 
Un  t^'tnil  (Innn  la  pnrmi^re  (M^riuile,  un  «lans  la  deuxième,  cinq  dans  la 
IruiN^iiii'  période  de  ta  maladie. 

Chez  trois  d'entre  eux,  il  y  avait,  comme  complication.  IuIxt* 
culose  du  laniix.  Chez  tous,  les  crsrhals  renfermaieni  des  bacilles 
de  la  tuberculose.  Dès  que  les  malades  eurent  bu,  les  empreintes 
des  lÀvre»  et  quelques-unes  des  goulleletles  de  vin  restées  sur 
le  bord  de  la  coupe  au  dehor»  et  au  dtfUws  Turent  lamponn^-es 
pluldl  qu'essuyées  avec  un  peu  de  otiate  !(t^rilisée.  La  même  opéra- 
Lion  est  répétée  avec  un  second  tampon. 

Le  premier  tampon,  introduit  dans  l'abdomen  d'un  cobaye,  produit 
une   tubcrculoni^  géwralûée  cont*lalée  a  l'autopsie. 

Le  deuxième  tami>on  n'a  donné  chez  un  autre  cobaye  aucun  résultat, 
niuntrunl  ain»i  que  le  premier  lanifton  avuil  recueilli  tous  les  ^rmes. 

Deuxième  partie.  —  Quelques  gouttes  du  lin  trouvé  sur  le  \ton\  de 
la  coupe  fureal  prises  au  moyen  d'une  anse  de  platine  stérilisée,  el 
ensemencées  sur  plaques  de  Pétri.  Mises  6  l'éluve  à  23  degrés,  elles 
donnent  naissance  à  des  colonies  qui,  examinées  au  microscope,  se 
troiivent  ^Ire  du  staphylocoque  pyogène  en  culture  [mre.  {Nous  avons 
obtenu  un  résultat  ideutiqueavec  du  vin  prélevé  au  fond  d'une  coupe 
de  communion  après  le  service  de  Pôqucs  dans  un  temple  du  canton 
de  Genève,  et  les  plaques  en  ont  été  soumises  à  l'examen  des  délé- 
gués de  nos  Églises). 

On  dilua  ces  colonies  avec  de  l'eau  stérilisée,  et  le  liquide  ainsi 
obtenu  fut  injecté  dans  la  veine  auriculaire  de  deux  chiens. 

L'opération,  facile  sur  le  gros  rhicii,  enlratna  la  mort  le  lendemain 
déjà.  A  l'aulopsir  rien  d'anormal  dans  In  position,  la  forme  des 
organes,  mais  du  sang,  prélevé  aseptiquemenl  dans  le  canr.  révéla  la 
présence  de  staphylocoques.  L'animal  inoculé  la  veille  venait  donc  de 
périr  A'infeclion  staphylococcù/ne  généralixé*^. 

Pour  le  deuxième  chien,  plus  petit,  l'injection  fut  rendue  difGcile 
par  l'ètrbitesse  de  la  veine  auriculaire.  L'infection,  au  lieu  d'être  géi 
ralisée,  fut  locaiinée  à  l'oreille. 

Conclusion  de  la  première  expérience.  —  Le  tuberculeux  dépose  sur 
le  bord  de  la  coupe  non  seulement  du  bacille  de  la  tuberculose,  mai£ 
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encore  du  staphylocoque,  c'csl-à-dircd'auLres  microbes  qui  se  trouvenl 
sur  sa  borlie,  sur  ses  lévrP5,  dans  sa  houchc.  Parmi  ers  raicrol>es,  il 
en  est  sans  doute  d'inoATensifs,  de  non  pathogènes,  mais  it  s'en  trouve 
aussi  de  dangereux  :  streptocoques,  pneumocoques  (microbes  de  Ift 
pneumonie),  bocillcB  de  ta  diphtérie,  du  typhus,  etc. 


DEUXIÈME   EXPÉmENCB 

Cinq  maJadca  boivent  à  la  coupe.  L.a  plupart  îiont  dans  la  troisième 
période,  mais  aucun  n'a  de  tuberculose  du  larynx. 

Le  bord  extérieur  et  intérieur  de  la  coupe  eat  nettoyé,  comme  on  le 
fait  d'habitude  dans  un  ménage,  an  moyen  dun  essuie-main  pr<*ala- 
blement  stérilisé.  Cela  fait,  avec  deux  tampons  de  ouate  sU-rilisée,  on 
essuie  de  nouveau  très  soigneusement  ce  même  bord  extérieur  el 
inténeur  qui  paraissait  d'une  méticuleuse  propreté. 

Les  deux  tatiipous  de  ouate  sont  introduits  dans  deux  cobayes  qui, 
tous  deux,  conlractenl  la  tuberculose. 

Conclusion  iU  la  deuxième  expérience.  —  L'essuyage  ordinaire  du 
bord  de  la  coupe  n'est  pas  suffisant  el  ne  supprime  pas  le  danger, 
puisque  des  bacilles  y  restent  attachés.  Bien  plus,  si  d'une  pari  il  y  a, 
du  Tait  de  l'essuyage,  diminution  du  nombre  des  bacilles,  île  l'aulrc, 
ces  m4>mes  bacilles  sont  étendus  sur  une  surface  plus  grande, 
augmentant  ainsi  les  risques  de  contagion  pour  un  nombre  plus 
grand  de  personnes. 

M.  le  D'  Christiani,  professeur  d'hygiène  à  l'Université  de  Genève, 
a  fait  également  <lnns.son  laboratoire  des  expériences  très  conchiantcs. 
Il  nous  a  montré  des  pn'-parations  oii  lerapreiiiti'  de  verres  sommaire- 
menl  essuyés  avait  donné  lieu  à  des  colonies  parfaitemonl  carac- 
térisées. 

TROISIÈME   EXPÉmBNCB 

Sept  malades,  la  plupart  dans  la  troisième  période.  Trois  d'entre 
eux  ont  la  tuberculose  du  larynx. 

La  partie  extérieure  de  la  coupe  est  essuyée  avec  soin  au  moyen  do 
tampons  de  ouate  qu'on  met  dans  du  bouillon  alérilisé  el  qui  sont 
laissés  h  heure!:  à  l'étuve. 

Un  de  ces  tampons  est  ensuite  sorti.  On  l'introduit  dans  le  corps 
d'un  cobaye.  A  l'autopsie  l'animal  présente  une  (u6crcu/oire  généralisée. 

Le  bouillon  dans  lequel  a  trempé  pendant  5  heures  le  tampon  on 
question,  est  immédiatement  inoculé  Ô  deux  cobayes.  Tous  deux 
contractent  la  tuberculose. 
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Pmmièrt;  ronctu^ion  de  fa  tromème  e.i 
tubrrcuK'itx  déposent  sur  le  borJ  extéri 
de  la  tuberculose. 

Le  reste  du  vin  laissé  dans  la  coupe  est 
et  re.ste  pondant  li  jours  à  l'étuve.  L'ei 
niMangc  révèle  alors  la  présence  de  microcal 
de  la  tuberculose.  Fait  curieux  :  inoculé 
donne  lieu  à  aucun  incident. 

Dri/xièmi;  conclwiion.  —  Le  vin  resté  à' 
grâce   aux   ferments   et   ii    l'alcool   qu'il 
atténué,    sinon    détruit    complet  cmenl 
tuberculeux. 

Comment  ces  germes  onl-ils  passé  de  la  tu 
barbe  du  premier  malade  dans  le  vin  de  la  q 
de  deux  manières  ;  * 

Ou  in<!ivectenient,  de  la  bouche  du  pren 
inlériour  de  la  coupe  et,  en  inclinant  cette  d 
atteindre  cn^^uito  la  bouche  du  secotid  biivei 

Ou  iliveetement,  de  la  bouche  du  premier  I 
le  viu  dans  la  bouche  du  deuxième  buveur. 

L'essuiju'jii  du  bord  de  la  coupe,  tnèrnc  lit 
suffit  pas,  puisque  les  bacilles  arrivent  jusc 


OUATRIÈHB   EXPÉniENC 

Six  malades,  dont  un  dans  U  prcmii 
deuxième,  cl  qualrc  dans  la  Iruisième  pérû 
tuberculose  du  larvnx. 

Le  bord  de  la  coupe  cal  essuyé  intérieure 
pour  les  expériences  précédentes. 

Trois  cubjiyes  sont  inoculés.  Un  directein 
deuK  autres  avec  le  bouillon  dans  lequel  Ie| 
5  heures  à  l'étuve.  Tous  Ufiis  contrtict''!nt  la  t 

Conctusion.  —  Les  lèvres  des  tuberculeux" 
le  bord  intciieur  de  la  coupe,  ■ 

//  faut  dancavoir.  pour  chaque  communùint 
à  rissue  de  ta  céi'énwnia. 
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EMPLOI   RAISONNÉ  ET  MÉTHODiaUE  DES  PEINTURES  VERNISSÉES 

A   BASE   DE   GOUDRON     IMPERMÉABILISATION   DES   PLANCHERS     EMPLOI 

DES  DIVERS  PULVÉRIFUGE5 

par  M.  VATON 
(P»rti). 

ftogemenU  dam  les  vittes.  — Habitations  ouvrières.  —  Hôtels  meu- 
blés. —  Aletierg,  etc.  —  Les  peintures  vernissées,  el  en  particulier 
celles  à  base  de  poudron,  qui  sont  les  jtlua  économiques  tout  en  joi- 
g^nant  à  eotle  quaijtr  celle  d'ôtre  hydrofuges  cl  antiseptiques,  ne 
retienneul  pas  les  poussières  el  il  suflil  do  les  laver  avec  de  l'eau  pure 
OU  chargée  d'antiseptiques  pour  les  remetli'e  h  l'état  de  neuf;  elles 
résistent  facilement  à  ces  lavages  répétés  une  dizaine  d'années;  celte 
durée  leur  permet  de  concilier  Icsiolérélâ  pécuniaires  des  propriétaires 
avec  les  prescriptions  hj'giéniques. 

Pour  les  planchers,  on  ne  saurait  recommander  la  coallarinalion  que 
dans  les  pièces  d'entrée,  qui  sont  toujours  plus  difficiles  à  tenir  pro- 
pres; pour  les  autres  parties,  nous  recommandons  de  remplir  les  joints 
avec  un  des  mastics  connus  el  ensuite  d't-ncaustiquer  avec  des 
encaustiques  pulvérifuges  rpii  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Coaltarisation  au  ffoutimn.  Coattarisation  attx  huiles  de  houiUe.  — 
Ces  deux  oiélhodes  ayant  chacune  leurs  avantages  et  leurs  inconvé- 
nients, nous  indiquerons  en  quel  cas  il  y  a  lieu  d'employer  l'une  ou 
l'autre. 

La  roallnrisnlion  nu  goudron  s'applique  en  général  a  d«?  très  vieux 
planchers,  disjoints  et  que  l'on  veut  imperméabilifier  complètemeol; 
le  goudron  est  emplovû  mélangé  d'un  peu  d'huile  de  houille,  juste  la 
quantité  nécessaire  pour  le  rendre  fluide,  puis  esl  étendu  an  balai  de 
piassava;  il  reste  dans  les  Jnslersiiccs  en  fonnant  un  mastic  el  api-ès 
appticAtion  la  surface  du  plancher  est  brun  noirâtre,  sans  joints;  un 
plancher  ainsi  préparé  peut  £tre  lavé,  balayé  humide  sans  jamais  se 
déformer. 

Lorsque  les  planchers  ne  sont  pas  en  trop  mauvais  état,  on  peut  se 
contenter  de  tes  passer  à  l'huile  de  bouille  claire;  celte  application  no 
se  i'aisant  qu'apri^s  «voir  mastiqué  les  joints,  la  teiule  prise  par  le  bois 
esl  brun  clair,  la  durée  du  plancher  est  prolongée  el  on  peut  comme 
précédemment  laver  à  grande  eau  el  procéder  au  balayage  humide. 
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mais,  daos  un  cas  comme  dans  l'autre,  la 
«si  presque  nulle. 


DE  LXMPUN  DES  RESPHUTEURS  CONI 
POUR  LA  PRÉVENTION  DE   LA  ' 

par  le  1^  DÊTODRl 

(Pmî.). 

L'auteur  a  créé,  il  y  a  dix  ans,  un  respir 
très  employé  dans  l'industrie.  Il  rappelle  q 
tiens  privées  et  collectiTes  est  de  nature  • 
tieuse,  qu'elle  provient  principalement  d( 
comjnunément  tous  les  agents  des  malad 
celui  de  la  tuberculose.  Il  énumëre  la  plu 
ques  qui  mobilisent,  disséminent  et  dirig< 
ioires  cette  poussière  si  dangereuse.  Il  i 
donnés  dans  l'industrie  par  l'usage  des  re 
.sières  et  il  conseille  d'employer  ces  instru 
remment  avec  les  autres  moyens  recommai 
la  poussière  infectieuse  des  divers  travai 
personnes  qui  les  exécutent  et,  en  particuli 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  LA  TUBERCI 
ET  DANS  L'ART 

par  H.  L.  QUARRC-RETBC 

Présidrni  ds  li  Société  des  ScMaeo,  Letin 


Ce  manuscrit,  de  85  feuillets,  est  fait  d< 
tées  à  la  littérature  médicale  et  extra-médic 


^nZA  CUliDlO  ET  I.CIGI.  —  HOflTAI.ITË  PAR  TUBEACULOSE  En  ITAUE.     Mf 


MORTALITÉ    PAR    TUBERCULOSE,    EN    ITAUE, 
DURANT  LES  ANNEES  1687-1902 

par  MU.  les  D  '  Claudio  SFOHZA  et  CAPORASO  LUIGI, 

Colontt*  mêiocluA  à»  l'amie  iL>Ucnn>. 


La  (liminulion  de  la  marlaliUÏ  fçétiéralc  dans  la  susdite  période  esl 
évidente,  clic  esl  descendue  de  27,*J'J  par  1000  habïtanls  (année  1887) 
à  2*i,l.'i  (année  11)02)  avec  un  inviimiim  de  'il.ty  pour  l'année  1809. 
(Nombre  d'hiïbilanls  en  1902  :  3*J  831  (ÎU.  NombredemorU  ;  727  181). 

Pendant  la  mémo  période  de  temps  la  morialtté  des  diverses  Tormeft 
<Ie  tuberculose  a  élé  aussi  en  diminution  el  ceci  esL  démontré  par  le 
labîrau  ci-join(.  (Nombre  dr  morts  t^n  Um  :  .V»  HTi^.) 
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Les  totaux  des  morts  par  maladies  tuberculeuses  sont  probablement 
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un  peu  supérieurs  h  ceux  indiqués,  parce  que  ici  ne  sonl  pa^  co 
les  cas  qui,  élanl  nussi  <lc  nalure  Itiberculeuse,  ont  vlé  déclaré 
les  médecins  comme  caiâo  diarrhée, i\c  bronchite  cbronit/ue,de  ut 
ffite,  de  pulmonite  rhroniifue  el  de  pleurésie;  mais  les  difTôrenc 
dotvi^nt  pafi  i!lrc  tr^s  élevées,  parce  que  ccii  mêmes  maladies 
aii&ai  en  grande  diminution. 

Outre  les  morts  par  tuberculose  osseuse,  U  y  a  encore  ai 
lement  \W  décès  par  maladie  de  Polt. 

La  mortalité  pnr  tuberculose  est  en  diminution  progressive, 
que  la  murlalilé  (ît^nérale. 

Les  muindies  tuberculeuses  durant  les  années  1897-1902  doua 
les  quotients  tes  plus  élevés  de  mortalité  dans  la  Ligurie  (ISS 
600  UOO  habitants),  dans  la  Lombardie  (1  288),  dans  la  Toscane  (I 
dans  le  Lalium  (I  211),  dans  l'Emilie  (I  IM).  dans  la  Vénélie  ( 
dans  la  Potiîlte  (1  066),  dans  te  Piémont  (I  064)  et  dans  la  Sard 
(1036);  et  les  quotients  les  plus  bas  dans  la  Campanie  (82 
60UOO0  habitants),  dans  les  Abruzzes  et  le  Molise  (903),  dans 
brie  (895),  dans  les  Marches  (875),  dans  la  Sicile  (737),  dans  U 
labres  ((itr>)  et  dans  la  Basiiicate  (598). 

Sur  un  total  de  380476  morts  par  maladies,  pendant  les  a 
(898-190?,  on  en  compte  74372  dans  Télé  (5'  Irimeslre),  72 SM 
le  printemps  ('2"  trimestre),  67,57'J  dans  Thiver  (!*•  trîmcsli 
66  156  dans  l'automne  (i' trimestre). 

La  morLulité  par  maladies  tuberculeuses  selon  lesdiflérents  flg 
indiquée  dans  le  tableau  suivant  en  chilTrcs  proportionnels  l 
morts  aux  miémes  flpes  respectifs. 
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La  courbe  de  la  mortalité  par  tuberculose  en  Italie  s'élève 
'20,  de  âO  à  40  ans  où  elle  touche  le  maximum  el  depuis  descen< 
deinenl  jusqu'à  80  an5>  où  elle  atteint  le  ntimmum. 

Durant  le  quinquennium  1898-I90S,  le  maximum  de  morti 
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^M     rcncoDtra  dans  le  groupe  de  20  à  3t>  ans  (ou  de  plus  de  20  k  .{Q  ans);           ^^Ê 

^M    le  minimum  dan^i  le  groupe  de  00  à  80  an8.                                                          J 

^p         Pour  les  femmes  le»  ré»ul(fil>  sont  presipic  iilenliijues;  néanmoins          ^^Ê 

^      dans  le  ^ronpo  de  10  h  19  uns  (ou  do  plus  de  10  à  *20  ans)  la  murtalitii           ^^Ê 

L          des  femmes  par  tuberculose  dissêmint''e  el  pulmonaire  lut  assez  supé-           ^^Ê 

^B     rieure  h    celle  des  hommes,  c'cst-à-dirc  de  277,9  pour  IM)  puur  les           ^H 

^M     femmes  el  de  169,0  pour  les  hommes.                                                                     ^H 

H         Durant  les  années  I898-I002  sur  un  lolal  edectif  de  2K0  176  morts           ^M 

^M     par  maladies  tuberculeuses,  150  :  484:=  71,6  par  1000  moilH  du  môme           ^H 

^P    âge  appurlenaienl  nu  sexe  masculin  et  149  :  99S  =  84,fl  au  sexe  fémi-           ^H 

H    ntn.                                                                                                               ^H 

^1        Les  professions,  dans  les(|uel[eson  observa  les  maximums  de  morla-           ^^| 

^M     lilé  durant  les  années  1897-1903  pour  tuberculose  disséminée  et  pul-            ^H 

^B     monaire  sur  10(1  individus  niJlles  déeéd'^  n  l'Age  de  \lt  ans  el  plus,            ^H 

^M     de  quelque   maladie  que  ce  soit,  sont  indiquées  dans  le  tableau  sui-           ^| 
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Dans  ces  comparaisons,  les  déductions  ne  sont  par  certaines,  parct 

^^^^1 

^P  que  quelques  proressions,  comme  celles  de  médecin,  d'avocat,  de            ^H 

^M  notaire,  d'ingénieur,  exigent  une  carrière  préparatoire  bien  longue,  cl            ^H 

^^  elles  peuvent  seulement  filrc  exercées  par  des  individus  avant  au            ^H 

^B  moins  35  ou  â4  ons  d'âge,  et  pour  ces  professions  on  ne  peut  avoir           ^H 
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de  morts  d'un  âge  plus  jeune,  tandis  que  beaucoup  meurent  de 
15  à  20  ans  dans  les  professions  d'agriculteur,  de  matelot  ou  de  typo- 
graphe. D'ailleurs  plusieurs  individus,  d'un  ftge  avancé,  changent  de 
profession,  ou  parce  que  leurs  conditions  Gnancières  sont  améliorées, 
ou  parce  que  leurs  forces  étant  diminuées,  ils  doivent  se  procurer 
une  occupation  moins  fatigante. 

Durant  la  période  1881-1902  les  maladies  tuberculeuses  donnèrent 
des  quotients  de  mortalité  plus  élevés  dans  les  communes  plus  impor- 
tantes et  plus  populeuses  que  dans  les  communes  plus  petites,  ce  qui 
est  démontré  par  le  tableau  suivant  : 

Morta  par  maladies  tuberculeuses  dans  les  communes  chefs-lieux  de 
province,  d'arrondissem.ent,  de  district,  et  dans  78  autres  communes 
plus  populeuses,  comparées  avec  les  morts  dans  les  autres  communes 
du  royaume  durant  les  années  1881-1902. 

TUBERCULOSE  DISSÉMINKE 

ET  SES  MANIFESTATIONS 

LOCALES 


Chiffres 

Chiffre» 

proportionneU 

etTectirs. 

i  10000  hab. 

Morts  dans  284  communes. 

cheTs-lieux  de  t>rc 

- 

vince,  d'arrondissement  et  de  district  durant 

les  années  1881-86  .    .    . 

.    141543 

.     140  749 

52,8 

années  1887-95. 

27,9 

'  année 

1894-97. 

77  120 

25,4 

Morts  dans  206  communes. 

1898..   . 

18342 

23,5 

chefs-lieux    de    province 

'      — 

1899..    . 

19393 

24,7 

et  d'arrondissement.    .   . 

J      "~ 

1900..    . 

.       19  628 

24,7 

/      — 

1901..   . 

18551 

22, R 

'      — 

1902..   . 

.       17  728 

21,8 

Morts  dans  78  communes 

( 

plus    populeuses,    mais 

î  année 

1909..   . 

3206 

16,4 

( 

1  années  1887-95. 

.     288  705 

17,9 

i      — 

1894-97. 

.     155232 

16,5 

Morts  dans  les  autres  com- 

\ anni^e 

1898..   . 
1899.  .   . 

.       36  972 
38363 

15,5 
1.^.8 

munes  du  royaume  .  .  . 

i     _ 

1900..    . 

40341 

16,5 

1      — 

1901..   . 

37074 

15,1 

V    - 

1902..    . 

34504 

13,9 

Les  quotients  maximums  de  mortalité  se  révélèrent  àPise,BresciaT 
Padoue,  Gènes,  Lucques,  Alexandrie,  Florence,  Milan,  Livourne;  les 
minimums  à  Palerme,  Ravenne,  Bari  des  Pouilles,  Venise,  Pérouse 
et  Trapani.  (Voir  le  tableau  ci-après.) 


tSP[N\  Y  CAPO.  —  LA  limE  AKTTTrDEncrifl'SE  K?l  ESPAG^IE. 


MS 


.a  mortaliti^  par  maladies  tuberculeuses,  dans  la  période  susdîle, 
.duanc  les  résullaU  suivaaU  : 


Pise ,.  rw.d 

Brcscia îtl.'î 

Padoue 31. 0 

UOncs 30. r» 

Lucques !U),y 

Alexandrie ÏÏ'J.îi 

Florence !iH,*J 

Milan 2K,ii 

Livoiirni» 28,7 

Bologne 37,!t 

Ciilniio 2fi,5 

Home 25,*i 

Vérone 'i."i,4 

THrcnle i5,0 


Spezzia H, 

NapJcs 3M 

Turin M,l 

Kerrare tifi 

Pistoie M,4 

Modtnc 31,7 

Messine 31,1 

Palcnn*' I8,tt 

navennc 18,8 

Bari I8,ï 

Venise 18,7 

P^rouse 18,8 

Trapani 11,0 


U  LUTTE  ANTtTUBERCULEUS£  EN  ESPAGNE 

par  H.  le  D*  Antonio  ESPINA  T  CAPO, 

IVciidcnl  4t  Coraité  central  de  l'AtsMÛtion  anUlahercaleuM  Hpajïnola. 


11  a  fallu  une  campagne  de  près  de  16  aDS,  campagne  que  j'ai  pré- 

en  cr(^anl  VAssociafion  conO-e  la  htberculose,  pour  ramener  les 

B|>ri(K  à  l'idée  conlagionnisie  qui  r^gnail  aulrcrois. 

Les  criées  de  Vnlencia,  les  Conseils  des  Ordres  rovAux  de  In  fîn  du 

cvii*  si6olo,  les  pratiques  de  nos  ordonuances  de  Madrid,  à  celle 

'époque,    ([iii  foiïsoienl     brûler   les    ciïcts  du    phlisiquc.  blanchir  sa 

^chambre  à  loucIilt  vX  \\u\  en  arrivaient  rofme  à  interdire  les  mariages 

sntre  tes  individus  phlisïqucs,  l'usage  de  la  chaux  pour  blanchir,  de 

prérérence  au  plaire,  l'inlcrdicUon  de  vente  aux  chiffonniers  cl  mar- 

^chands  d'habits  dc!^vi>U:mi^nts  d'un  phlii^iquc.  les  précautions  dans  les 

ïlalions  du  pcreonnel  de  la  maison  avec  le  tuberculeux,  les  lois  du 

EcruLemciil  (|ui  excluaient  du  service  raîlitairo  tous  ceux  qui  préseo- 

laienldrs  s_\in|ilAnit's  d'affeclirtiis  delà  poitrine,  nos  id)5es  eoncenianl 

;s  ratanln!>  *'\   leur  ndalioii  intime  avec  lu  phtisie  cl  lanl  d'aulrcs 

lotions  ci  faits  qui  existent  dans  l'histoire  de  la  médecine  espagnole 

démontrent  que  la  luLle  contre  la  tulKtrculose  en   Ki'pagnc  date  de 

longtemps  et  que  seulement  en  raison  des  ténèbres  dans  lesquelles 

Uius  avait  plongés  l'époque  de  notre  malheureuse  réaclion,  notre 

Wcil  dans  celte  question,  et  dans  lanl  d'aulrcs.  a  élé  lartlif.  M  nous 


c<i:ti:fti:a  m-  r>t-  l»  rroHC.  ^  iv  mctk». 
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8  empêchas  d'«p|iorler  la  preuve  de  nos  efforls,  comme  le  fc 

jour  d'aulrcs  i>8ys  dnns  lesquels  la  rêvoIuUon  réveilla  les  id6e«  du 

progrés  bien  avanl  «^hez  nous. 

De  DOS  jours,  en  pleine  possession  de  nos  droits  cl  avec  l'esprit  de 
progrès  et  de  culture  qui  caractérise  la  classe  inti^lleoluollt'  en 
Espagne,  nous  croyons  pouvoir  raltrapor  le  temps  ponlii  el  aveo 
confiance  et  décision  nous  nous  placerons  là  oii  il  noun  convient  da 
figurer  d.nis  riiistoin*.  Afin  de  ronnaltre  ce  i|ui  s'est  fait  nuire  part 
et  d'iiniler  cpqui  sera  jugi^  bon,  afin  de  curriger  ce  qui  est  défectueux 
chez  nous,  nous  venons  ici.  Ions  unis,  apporter  nos  idées  à  l'efTorl 
commun,  mais  avec  des  opinions  personnelles,  car  il  est  nécessairo 
au  prngrc'*  que  les  idt^cs  se  rencontrent  et  se  heurtent,  afin  de  voir 
un  jour  diminuer  cl  plus  laid  disparaître  de  l'Espagne  et  de  toul« 
l'Europe  celte  terrible  maladie  qui,  mieux  connue,  doit  èlre  vain- 
cue. 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  coaliser  des  vuluatés  lorsqu'il  s'agit 
de  penseurs  convaincus.  Il  Taut  souvent  céder  sur  ce  (|ui  constitue  un 
idéal,  il   tuut  descendre  sur  le  rude   Icrraiu  de  la  vie  réelle  pou 
allcindre  le  but  i|uc  l'on  se  propo)*c.  Il  y  a  dans  U  lutte  antitubercu- 
leuse deux  façons  de  voir  opposées  ;  Tout  par  VÈtnt,  —  Tout  fjor 
tinitiutive  individuelle^  voilà  les  deux  conceptions;  quant  à  l'orgoni 
ïuilion  ;    Tout  jii'opUytdCti^jue,  —  Tout  rumtif,  voilà  encore  les  deu] 
systèmes.  Au  poinl  de  vue  social  il  faut  que  ces  deux  idées  s'Iiarnio^ 
Disent,  de  môme  que  sur  le  terrain  médical  il  faut  chercher  le  moyca 
terme.  A  l'Êlat  d'accomplir  son  devoir,  à  l'individu  de  ne  se  fier  qu'A 
lui-m(^me;  ain.'^i  la  question  sociale  s'éilaircil  et  tout  devient  facile. 
Inviter  avec  soin  la  création  d'êtres  préilisposé-s  est  un   moyen  lit 
prophylaxie,  mais  il  faut  que  tous  sachent  que  le  germe  ne  respect^ 
ni  flge  ni  sexe  el  que,  partant,  dans  hi  conceplion  de  la  prophylaxie, 
il  faut  poursuivre  avec  une  vi-riUiblc  rage  la  lut  le  contre  le  germe.  Voi ta, 
d'après  moi,  comment  peut  se  résoudre  le  problème  prophylactique. 
Quant  au  cdlé  curallf,  sanatorium,  hôpital,  isolement,  air  libre,  dis 
peusaire,  tout  cela  doit  mûrir  avec  calme  si  nous  ne  voulons,  poui 
marcher  vite,  risquer  d'abandonner  derrière  nous  les  positions  con- 
quises. Je  crois  pouvoir  alLribner  à  celte  ambition  de  marchera  coiif 
sûr,  à  ce  souci  de  bien  assurer  nos  pas  afin  qu'il  ne  nous  arrive  puiai 
ce  qui  s'est  passé  précédemment  el  «|ue  nous  ne  perdions  de  nguveni 
le  contact  avec  l'opinion,  qui  nous  suit  non  sans  une  certaine  méfiance: 
je  crois  devoir  i\   tout  cela  d'i^lre  qualifié  <le  lenl  dans  ma  manière 
de  penser  ci  de  tardif  dans  ma  façon  d'agir.  A  mon  avis,  il  faut,  avan 
tout,  éviter  qu'en  Espagne  nous  ne  reperdions  ce  que  uous  avuni 
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acquifi.  U  nous  faul  assurer  la  victoire  par  des  auMV's  durables  cl 
des  travaux  bien  conçus. 

Tout  cela  m'amène  à  vous  soumellrn  ma  façon  de  penser  en  ce  qui 
concerne  b  seconde  étape  de  la  lutte  anLitnl>erculeu&e  en  Espagne. 

C'est  nvct'.  difflculU'i  (pu;  nous  t^euU.  médecins,  poiirrifms  mener  à 
bonne  lîn  IVnlrrprise  laborieuse  de  consolider  ce  que  nous  avons 
commenci^  à  édilier. 

L'IiVffiènc,  en  devenant  sociale,  ne  doit  plus  6Lrc  étudiée  seulement 
dans  les  Facultés  de  médecine:  elle  doit  élre  connue  jiar  tous  et  prin- 
cipalement par  le  Et'-^isInLeur,  alin  que  quand  on  lui  demande,  au  nom 
de  latlile  hygiène,  de  Tarf^ent.  nous  arrivions  à  être  compris  cl  qu'il 
ne  croie  pas  cet  argent  gaspillé  lorsqu'il  se  ilrpense  au  profit  de  la 
santé  «lu  (leuple,  mais  qu'il  le  considère  cumiiH;  source  de  richcrHe 
pour  la  patrie. 

ISotre  Lui.  pour  le  moment,  osl  d'attirer  è  nous  toutes  las  classes 
sociales  sans  qu'elles  aient  ni  métiuoce.  ni  alarmes,  de  les  sortir 
toutes  de  leur  éfïofsme,  de  les  rassurer  sur  nos  moyens  d'action  cl 
Ifts  convaincre  de  l'iiUlilé  de  noire  arlion.  Aussi,  sans  nhandonncr  les 
questions  essenliellenient  médir:iles  rpii  ont  Iniil  ù  la  Itihitrenlose,  h 
sa  diminution  cl,  si  pus^iitje.  sa  dis|uirition  clic/  l'homme  et  clie?.  les 
animaux,  nous  faut-il  faire  aussi  une  cnmpug'uc  médico-sociale 
intense  de  propagande,  envers  cl  contre  tous  ceux  qui  veulent  mar- 
cher trop  vite  en  raison  de  l'impétuosité  de  leur  caractère:  car  nous 
voyons  combien  facilemenl.  les  aoiiscriplions  faiblissent,  combien  il 
reste  d'arriérés  en  chemin  et  combien  il  existe  encore  d'esprits  qui 
doutent  de  l'efficacité  de  noire  campagne. 

Mon  observation  de  trente  ans  me  démontre  que  chaque  région  a 
un  problème  général  commun  de  la  tuberculose  et  un  autre  (wrlicu- 
lier  ipie  seuls  peuvent  résoudre  ceux  qui  connaissent  bien  celle 
contrée.  Ku  ce  qui  concerne  le  problème  générnl,  les  Commissions 
interna liooalcs.  ainsi  que  les  Comités  centraux  et  nationaux,  doivent 
se  mettre  d'accord  pour  le  résoudre  à  l'aide  de  danm'ies  commune!', 
tels  que  travaux  statistiques,  nomenclature,  topographie  et  autres 
questions  qui  donnent  un  caractère  général  à  ce  <|iii  se  fait. 

En  ce  qui  concerne  tes  problèmes  locaux,  chaque  pays  a  sa  façon 
propre  de  les  résoudre  cL  dans  un  même  pays,  des  répons  plus  ou 
moins  étendues  diUèrenl  par  leur  climat,  leur  organisation  sociale,  te 
partage  et  l'extension  de  la  propriété,  les  conditions  du  travail  de 
l'ouvrier,  du  soldat,  de  l'employé,  par  les  habitudes  plus  ou  moins 
alcoobques,  par  la  den^itif  de  lu  population,  par  le  caractère  de 
chaque  région,  en  un  mot  par  de^  conditions  essentiellement  locales. 
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Aussi  faut-il  dans  chaque  région  laisser  le  champ  libre  à  toutes 
inilialivcfl  individupllcf!. 

Si  un  pouvoir  absorbant  et  centra  Usa  leur  persiste  ii  amortir 
ili^U'uire  les  efTorts  de  chacun,  peul-^tre  l'idéu  courra-l-f  Ile  un  dang 
Nous  demiiniluiiK  cppcndanl.  et  c'est  h  quoi  ont  tendu  nos  rftoi 
dans  rorgnnif>iitio[i  csfMiguule  de  I»  hiUe  anlilubercuteuse  peudatit 
première  période  en  Espagne,  une  organisation  d'ensemble  comro 
en  csl  pour  les  organes  du  corps  humain,  pour  les  pi<^ccs  du 
machine  complexe,  qui  sont  i  ad  (^pendantes  les  unes  des  autres,  nu 
participent  h  l'acLivîlé  de  tout  l'organisme. 

Avec  un  public  pou  attentif,  une  pro|Kigande  préalable  prcs<pie 
complt'lemenl  nulle,  nous  avons  cru  et  çonliiiuons  à  croire  que  fa 
des  ciTurts  isolés,  c'était  comprotnellrc  le  résultat  ultérieur;  de  soi 
ijue  nous  nvons  dfrïfçé  nos  etTorts,  et  cela  avec  succès,  vers  la  con 
tulion  <lati<t  les  capitules  <lo  cha(|ue  province  d'une  société  autonom 
de  lutte  imlilubcrculeusc  en  relations  avec  un  comité  central  qu 
pour  le  moment,  réside  à  Madrid.  Ces  assemblées  ont  organisé  len 
règlements  et  leurs  statuts  et  ont  entrepris  leur  campagne,  selon  1 
nécessités  locales,  en  constituant  dans  la  populnlion  des  assembla 
municipales  ayant  une  certaine  indépcudance.  0<'"''I'"^^"""*^  '^^  * 
usscmblécs  ont  déjà  réalisé  la  construction  de  dispensaires;  d'auli 
se  sont  vouées  à  la  coK(|uétc  de  l'opinion  encore  mal  éveillée,  cl  cha 
cune  d'elles  accomplit  son  devoir  sitencieusejncnt  mais  avec  des  résuj 
Lais  tangibles. 

Toute  celte  organisation  a  été  consacrée  par  la  Présidence  d'bfl 
ncur  de  S.  M.  le  loi  Alphonse  XIII et  par  des  Ordres  royaux  relalift 
l'organisation  provinciale,  à  la  reconnaissance  de  l'Insigne  int 
national  jiour  toutes  les  œuvres  de  bienfaisance  do  l'Associalia 
ainsi  t]ue  par  un  meeting  de  propagande  présidé  par  S.  B.  M.  A 
gusto  <jonzalcz  Dcsada,  en  sa  qualité  de  ministre  de  l'Intérie 
réunion  qui  se  tînt  au  Théâtre  Hoyal,  propriété  du  ministère 
l'Instruction  publique,  le  tout  dans  le  but  ile  reconnaître  officiel 
ment  nos  cfTorls  et  noire  conslitulion  approuvée  par  S.  E.  le  G 
verneur  civil  de  la  province. 

Nous  avons  été  reconnus,  de  même,  par  In  Société  centrale 
Lutte  antituberculeuse  qui  roiictionne  à  Uerlin  avec  un  caraclè 
orficicl  et  intcruuliurml. 

Une  fois  cela  obtenu,  en  moins  d'une  anoéc,  nous  poursuivi 
notre  chemin  et  notre  prochaine  campagne,  après  ce  Conijirés. 
liaiilcia  à  chercher  des  ressources  j)erinanento.s  aliu  de  réali 
l'ubjectir  d'.>  la  lullc  cnlreprinc. 
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Nous  sortons  de  la  période  con!>U(utivc,  cherchant  l'appui  do  la 
femme  au  moyen  «l'un  <;omili>  de  dumcs  qui  nou-*  aide  dans  noire 
lâche.  Nous  enlrcprcndrops  une  campagne  médico-sociale  ayant  pour 
but  d'intéresser  Loutea  les  classes  sucialas  à  se  faire  représenter  dans 
le»  sections.  Moyennant  des  souscriptions  personnelles,  des  subven- 
tions de  l'Étal,  du  municîpe  et  de  la  province,  des  représentations  À 
bénéfice,  nous  chercheron;;  l'argent  ui^cessaire  à  une  campngno  si 
étendue  qui  ne  peut  i>tre  faite  arec  «le  pauvres  moyens,  mais  demande 
des  ressources  importantes  pour  obtenir  tout  ce  rpiVxige  la  lutte  anti- 
tuberculeuse dans  un  pays,  ainsi  que  tout  ce  qu'exige  une  organisa- 
lion  déliiiiLive  et  sûre. 

Tel  est.  actuellenicnt.  Télat  dans  lequel  se  trouve  le  probI<>mr  de  ta 
lutte  antituberculeuse  en  lispa^ne.  L'ne  fois  résolu  le  problème  éco- 
nomique et  obtenue  la  propagande  nécessaire,  comment  pourrons- 
manœuvrer? 

Il  nxisle  deux  moyens  pour  arriver  k  un  résultat  pratique  dans  In 
lulle  unlilubereuleuse. 

Si  l'arpent  existe  en  quantité  suffisante,  le  Sanatorium,  et  tout  ce 
que  l'on  pourra  faire  pour  Li  construction  de  maisons,  hûpîlnux  et 
demeures  d'ouvriers,  mais  un  tel  budget  se  trouve  dimcilemenl, 
même  dans  les  pays  les  plus  riches  et  les  plus  avancés. 

Le  second  moyeu  c'est  le  dispensaire,  type  Calmctlc. 

Ces  dispensaires  coûtent  bon  marché;  il  ne  faul  pourtant  pas 
croire  que  nous  soyons  partisans  de  dispensaires  improvisés  dans  de» 
maisons  non  construites  ad  hoc.  Nous  ne  sommes  pas  non  plus  parti- 
sans de  dispcnsaircsH'onsultalioiis  qui  réunissent  la  propagande, 
l'éducation  et  le  traitement;  car  en  voulant  trop  faire,  on  n'atteint 
aucun  de  'es  buis.  Nous  sommes  encore  moins  partisans  d'adincilre 
dans  les  <lispensairpft  antituberculeux  d'autres  clauses  de  malades  que 
les  tuberculeux  et  toules  les  fois  que  le  malade  ne  sera  pas  atteint  de 
ce  mal  on  doit  l'adresser  à  d'autres  consultations  qui  se  chargeront 
de  lui. 

Si  les  ressources  nous  le  permettaient,  noua  parviendrions  à  isoler 
les  tuberculeux  pulmonaires  même  des  laryngiens,  étant  donnée  In 
difficullé  qui  existe  pour  un  médecin  de  bien  diagnostiquer  les  deux 
formes  de  tuberculose. 

^uanl  au  traitement  il  faul  le  réserver  pour  le  Sanatorium. 
l'hOpilal  et  les  consultations  dans  les(piels  il  est  possible  d'ohlenir, 
moyennant  une  méthode  ordonnée,  une  bonne  statistique  de  tout  ce 
qui  s'y  fait. 
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Il  ne  siiffil  puinl  d'iivoir  ronqiii^  la  hi 
faveur  d'iirio  iili^r.  il  rniil  la  lut  i|iWnni)lr<*i 
sonnri*  en  vue  de  eelle  nu^ine  id(>c.  Alin  li 
est  Is  meilleure  ornip  m  vue  drs  g<^nfnil 
ronli^mporains.  il  faut  aus^i  l(^8  iVluqiicr  < 
rormrr  iinf;  écule  d'ndulU^â  pour  cett  idées, 
i  IVcoln,  nous  avons  d^j»  iftrhè  de  faire  C 
rûfnet  scolaire:  pour  les  adultes,  nous  la  I 

Notre  «bjeclif  sera  pour   le    moracnl   d 
auljitil  (|ue  iKïssihle  cl  le  mieux  insUilU'  c|ii* 

.\ou8  croyons  que  le  cnraclère  altribué 
en  premier  lîeu  ("'diiralir.  Il  est  nt^cessiiire  q 
être  un  tuberculeux  non  dangereux,  qu'il  se 
maifl  qu'il  ronnais5e  aussi  les  dangers  qu'il 
(pi'îl  iicenple   les   moyens   i|ui   lui    permei 
dangers. 

Un  Iravail  continu  de  cette  espèce,  nn 
malJÈrcit,  une  propaf^mle  d'hygiène  sociale 
dan»  une  alimentation  meilleure  et  h  moïnd 
)>e:turoiip  plus  i|ue  tout  ca  qui  peut  être  1 
une  Ihrirajwutiquc  individuelle. 

.\  ccsdis^pensnires,  on  assoeicrn  (a  femme 
cins.  pour  une  propagande  dans  les  salles  d'i 

L'opinion  publique  n'csl  pas  encore  aai 
nous  puission<4  abandonner  notre  propa^andi 
grande  partie  de  ce  que  nous  nous  proposi 
encore  quelque  chose  de  très  essentiel  :  la 
ce  qui  est  conquis.  Tant  que  nous  ne  par\i 
snnté,  nous  ne  devrons  pas  nous  arr/'ter.  Il 
nanl  à  la  conquête  do  l'avenir.  'Joules  les  rêi 
que  pour  infiltrer  une  idt^e  nouvelle,  quelqt 
hommes  ont  dCl  parcourir  trois  phases.  La 
(ju'en  apparence  l'on  avance  en  rien;  et  daaj 
avec  infiniment  de  victimes.  La  seconde,  d 
entre  deux  campa  d'idées  opposées  cl  a 
visibles  et  des  conquOtes  de  peu  de  durée, 
des  idées  par  la  majorité  cl  de  conqu 
celle  dernière  période,  d'organisation  délin 
quis. 

La  première  période  de  lutte  aniilubercu 
des  idées  peu  stables  de  la  médecine  se  { 
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toinlains.  La  seconde  u  duré  presque  pendant  un  liers  du  siècle 
éroiiU,  cl  dans  la  troisième  rominencenl  à  )ii*<^ionl  à  se  foii-e  jour  sps 
aviiiilQges.  Les  clnssos  sociatfs  se  convaiin|ucnt  iIps  lnhu'fices  de  noire 
doctrine  et  que  noire  propagaudc  contre  la  tuberculose  ne  se  fait  ni 
ne  peut  se  faire  contre  le  tuberculeux  ;  i|u'clle  n'est  point  une  propa- 
gande de  persécution,  comme  il  en  était  pour  les  pestes  anciennes, 
mais  bien  de  protection  pour  le  malade  el  de  prévention  en  faveur  de 
l'homme  sain. 

Co  n'est  pas  assez  :  avnnt;ons  toujours  vers  l'idéal,  el  4|ue  les  {féné- 
ratiunfi,  élevées  dans  ces  idées,  nourries  de  nos  aacritlccs,  recueillent 
le  fruit  de  nos  travaux;  de  mérae  que  nous  devons  h  dos  auc&Lres 
rémnneipntion  de  noire  conscience  et  lu  liberté  de  noire  personne, 
de  mi^nie,  il  faut  que  nos  fils  nous  doivent  leur  santé  et  leur  force 
pour  consolider  les  avantages  obtenus  de  la  liberté  en  ce  qui  est 
politique  et  de  l'hygiène  en  ce  qui  est  social. 

("e^t  pourquoi  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  en  Espagne  je 
crois  qu'après  ce  qui  s'est  fait,  il  nous  faut  continuer  A  être  sur  la 
brèche  et  pouvoir  nous  enorgueillir  chaque  jour  d'avoir  fait  quelque 
cliose  de  plus  pour  combattre  une  maladie  si  terrible- 

CONCLUSIONS 

La  liitle  anlitiihercnleuse  doit  revêtir  le  carflctAre  médicu-socia 
qui  est  la  marque  iIi'a  temps  modentes. 

Son  oc^anisation  doit  Hra  absolument  fédérativo. 

Son  organisation  d'ensemble  ne  doit  pas  eausi-r  de  perlurbalîous 
dans  l'organisation  locale,  cette  dernière  devant  répondre  aux  neces' 
sites  spéciales  à  chaque  région. 

Les  dispensaires  ne  doivent  jamais  se  transformer  {et  encore  moins 
se  conl'ûndre}en  établissements  de  consultations csscntieltemcnt  médi- 
cales el  thérapeutiques. 

Les  difficultés  d'ordre  économique  doivent,  pour  le  moment,  diriger 
la  lutte  vers  l'établi'it.^emenl  de  <lispensaires  éducateurs  et  de  protec- 
tiou  pour  les  tubercult^ux  pauvres. 

La  propagHnde  doit  Ctre  continuelle  et  éducatrice- 
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PATRONAGE  DE  LA  CATALOGNE  POUR  LA  LUTT 


par  le  D'  30LET  Y  GS 

gatritairft  cfaêral 


L'AcBilémie  illiygièn»  de  la  Catalogne 
sou  attention  .tnr  l'élude  du  problème  de  la 
au  moyen  d'une  publicité  suivie,  de  porter  i 
les  classes  sociales,  noLammenl  de  ta  claa 
été  dit  sur  la  maladie,  et  d'une  façon  apéci 
cours  d'une  des  séances  tenues  au  comm4 
son  président,  te  professeur  docteur  Valent! 
cation  sur  le  besoin  ïrapârleux  do  l'érection 
do  ((iialrc  dtKpensnires  anlttuborculeux  i  Ml 
bre  de  l'Acoilémie,   avait   présenté,  quclcmj 
un  devis  pour  la  fouduUun  d'un  sanutoriul 
scrofuleux  et  prédisposiis.  Ces  communicatic 
thousianme.  Des  conférences  suivies  d'tiygièo 
données  dans  tous  les  centres,  associations 
Des  pancartes  contenant  des  maximes  hygî 
à  profusion  dans  les  ateliers,  les  bureaux, 
tout  fui  fait,  enfin,  pDur  abuutir  ù  ce  que  l'o 
propagande  si  heureusement  commencée, 
d'hyg'iéne  voulut  bien  me  confier  la  rédacl 
adopté  en  janvier  lUOi. 

Le  tJ3  mars  1D04,  le  patronage  de  ta  C 
contre  la  tuberculose  était  créé  à  Barceloiii 
de  toutes  les  autorités  supérieures  de  lu  régi 

Nous  avons  cm  devoir  donner  la  plus  an 
direction  de  uotre  œuvre  aux  représentants  n 
catalane,  persuadés  que  nous  sommes  que  U 
plus  inléressé,  raCme  sous  un  jour  égoïste, 
gios  au  ser%-ice  de  la  campagne  contre  le  fié 
par  essence,  peut-ji  h  \u'\  seul  mener  à  terme 
colosf^alc?  Assurément  non;  la  direction  tee 
naturellement  dévolue,  mais  la  tJlcfie  admii 
sociale,  ne  lui  incombe  plus,  sous  peine  d 
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La  Commission  de  prnpagandt;  el  de  sUUslîque,  composée  exclu- 
sivement de  membres  scientifiques  (mMecins,  pharmaciens  et  vété- 
rinaires), a  à  80  charge  la  lôflie  la  plus  considérable;  la  vulgarisation 
des  préceptes  hyg^iéniques  antituberculeux,  institués  par  l'Académie 
d'hygiène;  c'est  elle  qui  continue  les  conférences  et  les  meetings.  Un 
des  docteurs  explique  l'anatomie  et  la  physiologie  de  l'appareil  respi- 
ratoire, la  morphologie  du  micro-organisme  producteur  de  la  tuber- 
culose. Un  autre  conférencier  synthétise  les  innombrables  causes  qui 
prédisposent  notre  organisme  h  l'invasion  du  bacille.  Un  Iniisiërae 
docteur  étnimère  les  moyens  dont  la  science  dispose  pour  i-omltatlro 
la  maladie,  l^otin.  le  piésidenl  fait  valoir  la  grande  importance  de 
l'aspect  social  de  notre  campagne  el  invite  les  auditeurs  à  devenir 
autant  de  propagateurs  de  la  lutte  contre  la  tuberculose.  Ces  coufé- 
rences  sont  illustrées  au  moyen  de  projections.  Les  résultats  quo 
nous  avons  obtenue  déjà  sont  bien  tangibles.  Dans  la  plupart  des  lieux 
de  réunion,  l'usage  du  crachoir  est  devenu  obligatoire;  on  ne  crache 
presque  plus  par  terre  dans  les  tramways,  wagons,  voitures,  etc.; 
ce  qui  est  encore  mieux,  un  grand  nombre  de  centres,  athénées  et 
jissociations  ouvrières,  prennent  une  part  très  active  à  notre  eam- 
'^gne,  socialement  et  par  leurs  subsides  pécuniaires. 

La  commission  précitée  s'occupe  pareillement  de  dresser  la  sta* 
tistiquc  aussi  complète  que  possible  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité 
par  tuberculose  dans  notre  région. 

Parallèlement,  d'autres  membres  du  Conseil  commencèrent  la  pro- 
pagande parmi  les  classes  aisées  de  notre  ville. 

Dans  te  but  d'augmenter  les  ressources  disponibles,  nous  avons 
obleuu  la  permission  de  plaider  iluns  de  nombreux  élablissemculs, 
magasins,  cercles,  etc.,  etc.,  des  bottes-troncs,  à  peu  près  une  cen- 
taine; cette  innovation  a  été  très  bien  accueillie,  notamment  par  les 
petites  bourses  el  par  la  charité  anonyme. 

Un  mois  à  peine  après  notre  constitution,  nous  comptions  déjà  une 
somme  assez  forte  pour  l'érection  el  l'entretien  d'un  dispensaire  anti- 
tuberculeux; une  commission  d'architectes,  ingénicui-s  et  médecins 
appartenant  au  Conseil,  s'en  occupa  activement:  elle  choisit  un  cmpla- 
cornent  voisin  do  trois  quartiers  ouvriers,  entreprit  sans  désemparer 
les  travaux  pour  l'appropriation  des  locaux;  se  procura  tous  les  meu- 
bles et  les  appareils  nécessaires,  et  le  dispensaire  put  être  inauguré 
au  mois  de  septembre  suivant.  Ln  description  de  cet  établissement  se 
trouve  dans  le  travail  que  nous  avons  l'honneur  de  pix^scnter  au 
Congrès  sous  la  rubri({ue  Le  premier  DiA/ansaire  antitubcrrMlcitx  de 
Barcelone,  avec  un  exemplaire  du  lièglement  pour  U  fonctionnement 
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des  Disfpenfifiirga  antitubcivuteux,  Wtligé  p 

Le  Conseil  a  adopté,  en  les  faisanl  tire 
les  histructiona  populairits  contre  la  tube 
memlirp  cl  vire-pn^sidenl  de  la  Commisi^i 
qui  a  obtenu  le  pris  lors  d'un  coiicourR 
corp!*  médii'.il  ilc  la  muiiicîpnlilf^  de  Ban 
pnl  éU-  dislribu4^i^!4,  nolaninieiiL  nui  mala4 
dispensaire. 

Toute  la  Caljilofï'nc  est  déjà  int^rcssétf 
fiuJTOtiK.  Trois  sections  du  patronage  ont 
cl  Tarrag^ne,  et  de  nombreuses  délégatiS 
împortanlcft:  les  délégations  emploieront  h 
puériculture  ou  à  étudier  la  très  importan 
hygiéniquea  pour  la  classe  ouvrière.  La 
nous  avons  envoyée  à  l'Kxposilion  annex 
idée  de  ce  que  nous  venons  d'iudiijuer. 

Voici,  à  gnindâ  traits,  nos  projets. 

Les  c«rej*  d'air.  —  Noua  sommes  en  tn 
municipal  de  Barcelone,  qui  subventionne 
déjà  dit,  rirstallalion  d'uno  ou  plusieurs 
d'air,  à  rinï%lar  de  celles  établies  à  Mona 
conslruiies  sur  nimporle  ipiel  versant  des 
la  ville,  puisque  presque  toutes  ces  montaj 
lions  voulues  pour  la  cure  de  Breltmer. 
proximité  des  lignes  de  tramway)*,  alin  qu 
se  déplacer  Facilement  cl  sans  fatigue  tous 
des  effets  curatifà  de  Vaérium.  ■ 

Sanatûrium  populaire.  —  L'union  d«i 
vinces  qui  forment  la  P.atalogne,  en  vt 
sanatorium  commun  h  tous  les  malades  à 
des  projets  que  le  patronage  caresse.  Les  ï 
du  patronage  ï'occuperoutd'ubteuir  les  subi 

Sanatorium  maritime  pour  enfant»  sd^ 
Badalone.  ville  industrielle  très  importani 
étudie  el  prépnre  l'installaliuu  dans  de  bc 
d'un  sanatorium  marin,  destiné  spécialemei 
Ibérapique  des  enfants  faibles,  lympliatiqi 
prédisposés  ou  candidats  à  la  tuberculose. 

Assurance  contre  (a  tuOerculose.  —  Le  pa 
convaincu  que  la  lutte  antituberculeuse  d< 
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Aussi  est-il  en  Iraîn  d'i^lailier  les  baites  sur  lesquelles  ilevrail  (tro 
établie  une  Cnwwp  if'asgttrances  ronltv  la  Phtisie,  on  une  Ctntpértttioe 
*miifufn'rruletiS€. 

J'en  parlai?  dans  nioo  rapport  de  1905  A  l'Acndi^mie  tl'hygiène  de  la 
Cflloloiçrne  cl  vous  me  pi'rmctircz  de  reproduire  ici  quelques  li^es. 

•  Dans  presque  toulesi  les  vtllc!>  de  In  Catalogne,  tanl  soiL  peu 
imprrrUinteg.  >[  cxintc  des  sociétés  de  secours  muluels  qui  ont  nom 
Atontrpioii  ou  lifrDtnndfiffM:  moyennant  le  payement  d'une  mode.ate 
cotisation  mensuelle  que  leurs  ri'glemenis  fixent,  ces  sociétés  sub- 
ventionnent jotirnellrmenl.  l'Individu  iniicnt,  quand  il  est  malade. 
Celle  subvention  ii  une  limite,  trois  mois,  période  largement  suffl- 
sanli'iJiins  la  ptupiirt  des  cns,  mais  fxce««ivcni('iil  rostrpinte  s'il  s'agit 
de  la  lubcrculose,  ù  plus  forte  raison  quand  presque  tous  les  patients 
sollicitent  le  secours  alors  que  la  maladie  est  dans  un  étal  avancé. 
Aussi  faiidrnit-il  que  ces  sociétés  de  secours  mutuels  majorent  les 
cotisations  d'un  léger  pourcentage  destiné  û  ra8*turance  spéciale  du 
la  tul>erculose,  qui  permettrait  l'assistance  totale  du  malade  éventuel 
cl  même  un  secours  pour  sa  ramille,  privée  de  res>iources  par  le  Tnit 
<le  rinenpncilé  prolongée  de  son  chef.  De  la  sorte,  l'ouvrirr  tubercu- 
leux se  trouverait  tout  à  faii  h  couvert. 

a  Lu  mission  principale  dévolue  h  l'asiKiciation  en  projet  pour  la 
lutte  contre  la  tuixrculosc  dans  cette  région,  doit  élre  la  création 
<l'une  Caisse,  sur  la  hase  dos  recettes  suivantes. 

\^  Hecelle  totale  obtenue  par  l'Association  au  moyen  de  cotisa- 
|lions  volontaires,  fêtes  de  bif  ntalsance,  legs  an  profit  de  l'œuvre, 

Wuction  l'aitri  des  Irais  inhérents. 

c  ^2'  Subvention  do  la  municipalité  de  Barcelone,  ce  qui  ne  sérail 
pas  une  nouvelle  charge  pour  la  ville,  puisqu'elle  n'aurait  plus  à 
s'occuper  auliTnicnl  des  tuberculeux  pauvres  qui,  aujourd'hui,  émar- 
gent, comme  tous  les  uiuludes  besogneux  en  général,  au  budget 
municipal. 

«  5°  Subvention  du  Conseil  général,  pour  des  raisons  analogues. 

■  4"  Subvention  du  gouvernement.  Le  budget  espagnol  comprend, 
au  chapitre  de  bienraisance  générale,  une  somme  destinée  A  sub- 
ventionner les  sanatoriums  pour  les  lubernuloux  pnuvres.  La  propor- 
tion de  celle  somme  ou  nombre  d'habitants  de  notre  province  serait 
une  première  base,  en  attendant  que  le  gouvernement  accepte  les 
conclusions  du  Congrès  inlcrnattonal  de  médecine  de  Madrid,  auquel 
cas  la  subvention  scrail  bien  plus  iinporlanli*. 

«  h"  Produit  du  pourcentage  supplémentaire  sur  la  cotisation  des 
sociétés  de  secours  muluels,  dont  il  a  été  parlé  plus  haut. 
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«  6<*  Produit  des  subventioDS  d'autres  associations,  sociétés  d'en- 
couragement, athénées,  existant  à  Barcelone,  dont  un  grand  nombre 
d'ouvriers  (n'appartenant  pas  aux  sociétés  de  secours  mutuels)  sont 
membres,  et  qui,  de  la  sorte,  jouiraient  des  avantages  octroyés  à 
ceux-là. 

■  7°  Produits  des  subventions  des  corps  de  métiers.  Il  suffirait  que 
les  corps  de  métiers  se  missent  d'accord  pour  subventionner  la  caisse 
avec  un  léger  prélèvement  sur  la  contribution  industrielle  qu'ils 
payent  à  l'État. 

t  8°  Subventions  des  diverses  grandes  sociétés  (chemins  de  fer, 
transports  maritimes)  qui,  n'ayant  pas  leur  domicile  social  à  Barce- 
lone, y  emploient  néanmoins  de  nombreux  ouvriers.  La  subvention 
proportionnelle  au  nombre  de  ces  ouvriers  mettrait  ceux-ci  en  mesure 
de  profiter  des  avantages  réservés  aux  ouvriers  tuberculeux  en 
général.  > 

Le  patronage  a  bien  en  portefeuille  d'autres  projets  pareillement 
importants  :  unification  des  comités  et  établissements  de  protection 
de  l'enfance,  afin  de  fonder  les  assises  d'une  puériculture  solide  et 
durable;  création  de  sociétés  pour  la  construction  de  logements 
pour  la  classe  ouvrière,  dans  le  genre  de  celles  existant  en  Belgique 
et  en  Angleterre,  etc. 


LA  TUBERCULOSE  ET  LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE  A  BARCELONE 
par  le  D'  SOLET  T  GELT 

(Barcelone). 

Barcelone  s'est  préoccupée  depuis  des  siècles  des  soins  ô  donner 
aux  malades,  soit  qu'il  s'agisse  des  maladies  communes,  ou  bien  des 
infecto-contagieuses  ou  épidémiques. 

Une  curieuse  brochure  du  D^  Comenge  prouve  que,  dès  1730,  on 
faisait  déclarer  les  cas  de  phtisie  et  brûler  les  objets  ayant  appartenu 
aux  morts. 

La  mortalité  générale  de  la  ville  pendant  la  période  1900-1904, 
est  détaillée  dans  le  tableau  ci-dessous. 
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l*HoriîHrio>!"  uiiYK%M^:- 

ANM'  Es 

NOUDIÎE 

potn 

lOOOUABITAfCTS 

DE     LA    rÉnioDE    lUffll-IOat 

DES  Dtt.ls 

POUR 

inOO  HABITANTS 

—     w_ 

IWH) 

I3:.3S 

%.57 

1 

■- 

1901 

IVit-i 

I4tl8i 
IS386 

«.os       1 

55. Gï 

1 

13307 

ih.m 

i«n 

»ÎW9 

S4  10 

ma 

ISCW5 

Si.  54 

MORTALITÉ    TUBOItCl'LKVBE 


AKKLC^ 

MIMDltE 
DE  UÉCtS 

r>oiri4 
10(10  UABITA»T« 

DE    LA    rtiHonE    l'JOt»  mil 

nT<-  of  i- 

nouu 
ltMHIiuhiTA?(rs 

1000 

isoi..  .... 

1003 

1856 
J53ii 

ri.4K 

5.  us            J 

3.11 

5. «7 

i7i:..a 

3.S1 

Pour  100  décès    de  la  mortalité  totale 


AnnMt, 

mo.  . 

HIDi.  . 

1903.  . 

I90S.  . 

1004.  . 


DMM|ur  lutortvIoM. 

I3,?7 
13,»8 
tS,38 
ll,V5 
13.18 


Proporliou  nioyeiiiic  de  la  série  lUtiU  lï)04  :  1^,G4. 


Les  catriils  qui  procèdent  sont  basiîs  sur  le  nombre  d'ImbilunU  que 
donne  le  reccnscmenl  Je  MW). 

Ed  calculanl  le  mojvoniont  probable  de  la  population,  ou  obliciit 
les  résultat»  suivants  : 


S7S 


^PV 


ai\G»f:S  ISrUtNATin^AI.  OE  U  TIBEIiritltSE. 


^ 


XVXi^* 


roriXATiow 

CAt.CL-L^.e 


«ORTALITL 


ItHKI.. 
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5UIÏII 
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&M»> 

27.  r« 
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:.7:877 

1\  .K> 

>IO«TALITt. 

PAn 

TL'ReRCi:L09K 

DÉci»  potrn 
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UUIirAUTM 
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LOSI 
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Lu  uiorlaliU^  à  Barrf*luiie  cliiin^>  (nul  A  fail,  suivant  ([uc  l'on 
miuc  les  premiers  ou  les  derniers  tableaux;  en  eflcU  quand  on  lit 
les  stalisiiqucs  que  notro  luorlaljli^  alleinl  37.0|>  pour  mill*;  habit 
(1901),  on  8'expHqiic  la  renommée  de  vitle  matsaing  qu'a  Barcclo 
impitlalioii  t\i}f  l'on  iloit  érarter,  car  sur  If  dernier  tablfait.  r:dritlé 
les  données  oflltriclU'*,  le  chilTre  obilunirc  descend  à  '2l,y.'>  pour  t 
(1904). 

Et  mOmc,  si  nous  calculons  le  nombre  tics  décès  5ur\enus  en  I 
sur  une  population  de  Oi>0  DUO  habiUinls,  à  peu  prés  le  chilTre  exi 
la  proportion  de  mortalité  générale  sera  de  lt),UT  pour  lOlK).  Ce 
précède  peu!  et  doit  èlre  appliipii^  à  la  mortalité  par  lulicrculose, 
qui  nous  ilonnera  l.i  proportion  de  2,4Ô  pour  1000  habitants. 

Lauleur  exoniini'  cnsuilf^  les  rondîlions  de  vie  de  la  populal 
ouvrière  et  donne  le  tableau  suivaiU  : 


tlXlDD    mof'llllf 

19(1  grammes  de  viande 
i5  — 

2«7  — 


—  volaille 

—  jioissori 

55H  —  pain 

75          —  paies  alimentaires  .   . 

47         —  riz 

SO        —  poischiches 

bl         —  haricots 

200         —  pommes  de  lerrc.   .    . 

100  —  lèguiucs 

a         —  fruits 

ftâ  —  de  sucre 

31  centilitres  d'huile  d'olive 

50  -     de  vin 

Sii  -    de  Uil 

Total  .   . 


PritnMrMi. 

0,1) 
0,20 
0.15 
0,05 

o.nr» 
n.iti 

O.OJ 

0.05 

0.01 

0.01 

0,011 

0,04 

0,15 

O.IÛ 
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Salaires. 

PcMta». 

Maximum,  par  jour H 

Minimum      —  0,15 

Mbvennc S 


t  L  assis l,'nirp  dumiciliairc.  djt-il  ensuite,  esl,  confuse  aux  médecin» 
inscriU  aux  Uiï>[>cnsujres  municipaux;  suivant  le  Règlement,  ont 
droit  seulcmenl  à  l'assistance  Ica  chef»  et  les  membres  des  familles 
jonrnaliùres:  loiil  ouvrier  dont  In  journ^Ve  ne  dépasse  pas  Iroà  pese- 
tas, el  tous  les  indigents  de  la  ville.  • 

L'autour  décrit  ensuite  le  ronctioniiement  de  cette  a^sislnnce  tni^di- 
cule»  notnmnteiil  1rs  secours  donnés  par  la  Société  de  Cluiritê  citré- 
tienne  et  [lur  d'iuib'cs  associations. 

D'autre  part,  la  II*  section  du  Corps  médical  municipal,  dénommée 
Jnttitut  d'Hyffiénts  -urLaine,   pratique   le  service  de  la  désinfection. 
L'Institut  compr-end  trois  dépendances. 

La  Municipnlité  a  élahli  5  asile?<  de  nuiU,  ainsi  qu'une  Ooutte  dr  lait. 
L'alcoolisme  aigu  ou  chronique  est  excessivement  rare  à  Barce- 
lone ;  ses  liubilantA  sont  Irt's  sobres,  cl  il  se  consomme  peu  de  liqiieui-s, 
et  c'est  un  fait  très  raredf  voir  dans  une  ville  de  sepi  cent  mille  flines, 
un  IvroffDe  dans  les  rues.  Cela  explique  qu'il  n'cxisle  i>as  de  ligue 
anlialcoolique. 

Les  associations  de  secours  mutuels  à  Barcelone  sont  très  nom- 
breuses: plusieurs  sont  vieilles  de  plus  de  deux  siècles. 

L'adminiâlration  est  un  vrai  modèle  de  i^implicité,  clarté  et  cxaclî- 
lude;  tout  ceLi  explique  tiuc,  moyennant  la  cotisation  nieii*iuelle  '/"tme 
peseta,  ces  associai  ions  donnent  à  leurs  membres  rn>û  jiesetait  par 
jour,  un  garde  malade  pour  la  nuU  dans  les  pèrio<les  grat'cs,  cl  les 
frais  d'enlerreirent.  Ittant  donné  l'amour  de  l'ouvrier  catalan  pour 
(oui  ce  qui  est  pn'-voxance  el  la  possibilité  d'être  membre  ù  la  fois  do 
plusieurs  tissuciutiuns,  l'on  comprend  le  nombre  restreint  de  malades 
qui  se  l'ont  soigner  dan:^  les  hôpitaux  de  Barcelone. 

Parmi  les  sociétés  coopératives  très  nombreuses,  l'auteur  cite  Wit- 
liance  des  ijttrçons  de  café  i-t  de  i-eêtaurant,  qui.  par  sa  seule  imlia- 
tive,  a  installé  un  Sanatorium  dans  une  maison  de  campagne  proche 
de  Barcelo  ne 
Il  existe  également  plusieurs  restaurants  économiques. 
Il  n'existe  pas  ù  Uurcelone  beaucoup  de  sociétés  d'encouragement 
à  l'édificalion  d'habitations  ouvrières.  La  SoeitUé  êconomùfue  dev  Amit 
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du  Pays  fii  construire,  il  y  a  assez  longtemps,  cinq  maisons  répar- 
ties dans  différents  quartiers,  qui  furent  adjugées  à  des  ouvrière  méri- 
tants. Tout  récemment  a  été  constituée  une  association,  l'Œuvre  du 
Foyer,  qui  a  fait  bâtir  une  maison  avec  jardin,  déjà  adjugée,  et  qui 
est  en  train  d'en  construire  plusieurs. 

«  Cependant,  dit  l'auteur,  j'ai  de  puissants  motifs  de  croire  que  la 
classe  ouvrière  verra  bientôt  la  constitution  à  Barcelone  de  plusieurs 
sociétés  analogues  à  celles  qui  existent  en  Belgique  et  en  Angle- 
lerre,  pour  la  construction  de  maisonnettes  entourées  d'un  jardin, 
détait  si  important  pour  la  régénération  morale,  physique  et  hygié- 
nique des  ouvriers.  » 

La  Société  économique  des  Amis  du  Pays,  ci-dessus  mentionnée, 
inaugura  des  colonies  de  vacances  en  1893. 

La  Société  anonyme  Sanatorium  du  Tibidabo  s'est  rendue  acqué- 
reur d'une  très  grande  propriété  située  derrière  ta  montagne  du  Tibi- 
<labo,  banlieue  de  Barcelone  (environ  80  hectares),  et  elle  est  en  train 
d'y  construire  un  Sanatorium  payant. 

Mais,  dans  ce  sanatorium  il  y  aura  place  et  pour  des  personnes 
4'une  situation  modeste  et  pour  celles  qui  possèdent  de  l'aisance. 

Le  nouveau  grand  Hôpital  clinique,  terminé  tout  récemment,  réser- 
vera, paratt-il,  plusieurs  de  ses  pavillons  à  l'hospitalisation  des  phti- 
siques. 

L'hôpital  de  la  Sainle-Crois  cl  de  Saint-Paul,  dont  la  constructïbn 
vient  de  commencer,  destine  aux  tuberculeux  deux  pavillons  spéciaux, 
agencés  d'une  manière  appropriée  au  traitement  de  ces  malades. 

Enfin  au  mois  de  mars  de  l'aunée  dernière,  fut  constitué  à  Barce- 
lone le  Patronage  de  la  Catalogne  pour  la  lutte  c07itre  la  Tuberculose, 
association  dont  une  autre  communication  a  exposé  le  but. 


LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE  EN  ROUMANIE 
par  le  D'  J.  R&DOTIGI 

(Itucarest). 

Sur  une  population  totale  de  6  400  000  ûmes,  les  villes  ne  comptent 
que  1200000  habitants. 

La  tuberculose  est  l'endémie  qui  fait  le  plus  grand  nombre  de  vie- 
limes  dans  la  population  urbaine  du  pays. 

Dans  les  villages,  les  statistiques  recueillies  dans  les  hôpitaux  ru- 
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faux  el  les  rapporU  des  in<^il*^rins  de  l'assistanco  méilicnlo  rurale  s'ac- 
^cordent  à  proclamer  cjuc  In  luherculase  psl  encon*  rariï. 

O'apri's  l;i  }*ljiLisli(iU(!  lionni^e  par  In  Direction  gaailain*  du  royaume. 
Ipour  lu  dernière  période  quitiquerinnle  de  I89'J  à  l'JOâ,  sur  une  popula- 
lion  de  ît.'il  92^  ludjiljints  que  (L'oinplcnt  les  3*i  vjIU's,  clu-rs-lieux  dd 
diîpartemeiiU,  il  jaeu  ITiUnO  morts  par  luberculose.soil  uni?  nuiymne 
de  3017  dt'cès  par  an,  ou  bien  une  proportion  de  3,17  pour  HHH)  halji- 
tanls. 

Depuis  1901  il  s'est  formé  une  SociéUV  pour  la  prophylaxie  de  la 
LubercuIoM^  et  l'a^taislanee  des  tuberculeux  pauvres. 

La  Société  a  été  reconnue  d'iililil/'  |)iilili«|ue  el  le  Hoi  a  bien  voulu 
[lui  accorder  son  au^usl(>  piilronagp. 

.Voiei.   exposé  le  plus  brièvcmcnl  possible,  le  plan  de  campagne 
[Bdopt4V  par  notre  Sociélé  : 

I"  Poursuivre  l'œuvre  de  propa^fande  liy^îil^nique  orale  ri  écrite 
pour  [rpHiidre  dans  le  public  les  notions  relatives  ù  la  contagiosilé 
et  à  la  curabililé  de  la  tuberculose. 

3<*  (empiéter  la  légiitlalion  sanitaire  actuellement  en  vigueur  par 
[des  dispositions  spèriales  relatives  à  la  prnphylaxÎR  de  la  tuberculose. 
[iDsLimant  que  In  sori)'*l<''  pculel  iloit  se  détendre  contre  la  tuberculose. 
Fsans  sacrifier  le  droit  A  l'existence  de  l'individu  tuberculeux,  nous 
[nous  contentons  de  n'clanier  lu  déclaration  cauditioun<>Uc  de  la  tuber- 
tculose.  Le  médecin  déclarera  à  l'autorité  sanitaire  de  la  ville  tout  cas 
[de  tuberculose  qu'il  sera  appelé  à  soigner  ou  à  connaître  de  par  sa 
iprofession.  mais  celte  déclaration  n'entraînera  les  mesures  qui  la 
[rendent  publique,  que  si  le  malade  parsa  profession  exceptioimelle,  par 
son  maiu[ue  id)so]u  de  moyens  ou  par  sa  mauvaise  volonté  peut 
[constituer  un  réel  danger  pour  la  santé  publique. 

ïléjà.  au  miuit^tére  île  l'Inslrui-Iion  publique. on  procède  à  l'etamen 

[médical  des  iiislitutiuns  afin  d'éliminer  du  cor[»«  enseignant  tous  ceux 

piisunt  atteints  de  tuberculose.  Mui^.  jusqu'ici,  on  a  négligé  de  créer 

également  un  sanatorium  appelé  à  sauver  la  majorité  de  ceux  qui  oe 

>nt  qu'au  début  de  leur  mal. 

Pour  cette  œuvre  de  ia^^sistanca  des  tul>erculeux  pauvres,  notre 
Société,  il  son  début, nedi^posait  que  d'un  dispensaire,  type  Catmette, 
l'on  s'ingéniait  h  faire  vivre  avec  tes  seules  ressources  de  la  charité 
)rivée.  Mais,  il  y  a  deux  ans,  le  gouvernement  présidé  pur  M.  l).  Stunlfa 
[proposail  et  le  Parlement  roumain  adopta  un  crédit  de  iOO.ÛOO  francs, 
|ui  fut  mis  à  la  disposition  de  notre  Société,  avec  charge,  pour  nous, 
l'édiOer  un  premier  saualurium  pour  les  tuberculeux  pauvres. 
En  même  temps,  une  somme  de  150U(HI  francs  était  inscrite  au  bud- 
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gel  du  ininislci-c*  de  rinléneur,au  litre  de  subvention  aniiuclU'!  h  Va 
vrc  iKMirsuivii'  par  la  SociiXé  : 

Le  (fouvcrneiucul  aclm^I  ajouta  lUUOO»  fraucs  uu  crédit  ÎDitial  d 
dné  à  l'édification  du  sanatorium.  Nous  élanl  mis  tout  de  suite  à 
li<fsogiic,  nous  escomptons   mauffurer  le  mois  prochain  notre   sai 
turiuni,  qui  s'iMèvo  tlniis  un  fauljourg  de  Hncnn^.st,  nur  une  colline 
tkoiiinr  la  ville  tH  sur  un  emplacf^nirnt  de  7  liorlarcs  dont  la  munii 
pulité  nous  n  fnil  gracieusement  don. 

k-tant  données  les  conditions  arturlles  de  ta  lutte  antiluborcule 
entreprise  en  Roumanie,  nous  avons  adopté  pour  vc  !«auatunum 
type  d'or^aniHation  qui  pourrait  répondre  à  des  nécesKilés  {|ui  3v  fa 
jour  pcnt-(^lrc  ailleurf^  que  chez  nous. 

Le  sanaloriuin  Je  Bucarest  se  compose,  en  elTel,  de  trois  coi 
principaux  do  bALinients  distants  entre  eux  d'une  centaine  de  mèlr 
car  il  amipirnil,  en  i-i'-nlité,  un  triple  t^lHliIissenienl  Jinliluberculeu 
un  liApital  d'i-iolcmonl  pour  les  tubeiculcux  aux  lésions  avancées,  i 
sanatorium  proprement  dit,  et  un  dispensaire  type  Calracllc.  L'h 
piltil  d'isolement  contient  40  lits  ;  le  sanatorium  aura  50  Uls  el  le  d 
pensaire  dispo^iern  d'une  buanderie  suriisamment  spacieuse  pcv 
aeeurer  ic  Ics-sivaifc  el  la  désinfection  du  lin^e  île  lous  nos  assista 

En  réuni<isanl  ainsi  sur  un  seul  emplacement  et  sous  une  diieclii 
unique  les  trois  genres  d'élablissemenLs  qui  s'adressent  aujourd'fau 
aux  tuberculeux,  nous  espérons  rendre  le  maximum  de  services  à  || 
C4USC  de  la  ]>ropliylaxie  antituberculeuse  cl  mettre  ensuite  plus 
justice  et  de  logiijuc  scienlifique  dans  la  sélection  qu'on  doit  opé 
parmi  les  tuberculeux  appelés  à  bénéricier  de  notre  assistance. 

Nout<  avons  voulu  également  prévenir  la  plus  grave  îles  ubjectiai 
qu'on  puisse  Taire  aux  étaltUssements  destinés  exclusivement  à  A 
incurables.  Il  est,  d'autre  [lart,  bien  entendu  i|ue  le  typi*  d'établi 
ment  que  nous  avons  clioisi  pour  noire  sanatorium  suburbain  ne  sa 
raitenaucunc  façon  s'opposer  aux  vrais  sanatoriums  d'altitude,  partie 
Uëre-mcnt  destinés  A  ceux  qui  ont  la  plus  grande  chance  de  guérisoi 

Si  j'ajoute  cnfm  que,  par  les  soins  de  la  Société  pour  la  prophylax 
de  la  tuberculose,  des  comités  régiouauxsonl  on  train  deseconstilu 
dans  les  principales  villes  du  pays,  j'aurai  résumé  à  peu  près  tout 
qu'on  a  fait  jusqu'ici  pour  la  eause  des  tuberculeux  pauvres. 

Aussi,  nous  nous  rendons  bien  compte  que  In  lutte  contre  la  lubi 
culose  en  Roumanie  ne  fait  que  commencer. 
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LA  TUBERCULOSE  A  SMYRNE 
Communication  du  ConsaUt  général  de  France  â  Smyrna. 


Vûuft  avez  bien  voulu  mo  dcmandei-,  par  une  circulaire  qucjai  reçue 
'le  9  ma  ni  dernier,  divers  renApigitomcnUstalisliiiiirsconcernant  l'élude 
cir  la  l(Il«•rcuIo^e  à  Smyrne.  Je  «lois  d'al>ord  ollinir  voire  attention  sur 
1h  Jifficulli-^  qu'il  y  a  d'obtenir  des  renseigneriieiils  précis  sur  les  divers 

(poinls  qui  vous  intéressent  dans  une  fj^runde  ville  olloinane  où  l'élal 
civil  n'existe  pas.  C'e^t  ainsi  que  tes  naissances  hjiiI  fiiregistri^-» 
dans  les  diverses  comninnanlés  religieuses  ou  dans  les  consulats,  uu 
même  ne  le  sonl  nulle  part.  Il  esl  impossible  d  avoir  aucun  ctiiflre 
in<}me  approximalif.  Pour  les  décès,  point  qui  vous  intéresse  spéciale- 
monl,  nous  avons  pu  avoir  plus  de  précision,  aucune  inhuiuation 
n'étant  autorisée  sans  que  le  décès  ait  été  déclan'  à  l'Office  sanitaire. 

I Aussi  nous  avons  chargé  notre  médecin  sonilaîro  de  Trance,  M.  le 
D'  Maggiar,  d'en  faire  une  statistique  iloiit  vùus  Irouverer.  les  résul- 
tais dans  les  deux  tableaux  cijolnls.  Le  D'  Maggiar  a  dft  se  livrer  au 
travail  ardu  de  séparer  les  tri(NK>  décès  sur  lesquels  porte  son  élude, 
par  tiulure  de  maladie.  Ces  chiffres  pris  sur  h'S  seuls  documents  oHi- 
cicls  précis  qui  existent  à  Srayrnc  doivent  Ôlrc  considérés  comme 
«xacls.  Cependant,   vous  observerez  sans   doute  qu«  le  cfaififrc  de 
5<>00  décès  en  moyenne  par  an  paraît  bien  faible  pour  une  ville  donl 
1      la  populalion  esl  eslimée  au  bas  mol  à  ."00  000  habilant.s.  Cela  tient  à 
ce  que  la  prescription  de  t'cnregistremenl  du  décès  à  rOfiîce  sani- 
taire ne  s'applique  qu'aux   quartiers  compris  dans  le  rayon  do  la 
municipalité  et  laisse   en  deliors  des    faubourgs  populeux  dont  les 
Il      décès  sont  inscriU  dans  les  communautés  religieuses,  ou  nulle  [>art. 
^Ê     J'aLtire  votre  attcnlion  sur  la  proportioD  trÈs  élevée,  surtout  pour 
^  une  ville  d'Orient,  des  décès  par   tuberculose  6  Smyrnc,  ville  oU 
^_rindustne  n'existant  qu'à  l'état   rudimenlaire,   une  des  principales 
^■causes  du  développement  de  la  ^tuberculose  en  Kuropc  n'exiHle  pas. 
^KCelle  maladie  était  moins  fréquente  autrefois  et  tM3n  accroissemenl  a 
^coïncidé  avec  l'introduction  des  alcools  de  grain  A  bon    marché, 
nolamment  du  mastic,  donl  il  sf>  fait  dans  les  classes  pauvres  de  la 
société,  surtout  parmi  le-s  nou-inusulmans,  une  grande  consommation 
sous  forme  d'apéritifs. 

Les  reuseigncuicnts  que  j'aurais  à  ajouter  aux  tableaux  du  D*^  Mag- 
giar sont  61  imprécis,  étant  donné  l'absence  de  tout  contrôle  et  de 


1"  Mouvements  tte  la  po 

Population  totale  de  la  villn  :  500  ()(H)  ha 
Oécès  :  •Ï012  vn  moyenne  par  an  dans  Icta 
Naissances  :  aucun  ronscignerncnl  (cil 
irtta  snpâriourca  aux  (l6cAs). 

2*  Petite  ou  yrande  in 

l-a  gr.nn(Ie  industrie  n'cxisU^  pas.  L'int 
■^enU^e  par  une  (ilaluro.  l'usine  à  fçaz,  et  p 
loUoDS,  les  ateliers  do  Iriage  cl  de  prépd 
lîfîijes.  raisins,  vallonnées,  etc. 
Hiiiaim  :  de  !  l'r.  .*iO  â  i  francs  par  jour 
Facilités  ou  cherté  de  vie  :  vjc  1res  boa  m 
Consommation   de    viande,  de  Irirt,  de  v» 
impossible  de  se  procurer  des  renseigne; 
points.  La  viande  esl  bon  marc^Iiif-,  i1l<  0 
12ÎI7  grammes.  Cpii^ndiml,  elle  entre  [leti 
laire  :  les  clauses   pauvres  se  cnnlenlen 
poissons  sécM»,  de  laitage  el  rromagc. 
est,  ainsi  que  je  le  dit^nis  plus  haut,  co 
populaires  de  religion  grecque,  qui  Torm 
lion  â  Siiiyrne. 

Quant  aux  inslilulions  de  présen'ation  co 
talions  à  bon  tiitirché,  janlins  ouvriers,J 
réponi>e  sera  nialbeurenstmient  très  tirèvft 
voirs  publics  ne  s'occupent  pas  de  ces  que 
n'est  pas  assez  développée  pour  y  songer.^ 
lume  dans  la  population  oxUiodoxe  qui  co 
d'une  futnille  est  mort  d'une  aialadie  de 
vfîtenienU  aux  pauvres.  Inutile  de  dire  qu' 
est  une  chose  à  lni]uellc  on  ne  songe  pas. 

Donc,  tout  est  à  créer  ici  contre  le  dév| 

{ue  les  préjugi^s  do  la  population  ne  recoiq 

gieuse,  et  tous  les  elTurts  méTiloires  mais  h 

cîns  de  la  ville,  ont  échout*  contre  la  routii 
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statistique  d«  la  mortalité  par  tub«rculo««  A  Smynia 
pendant  cinq  annèas  (1900-1904). 


Tuberculose  pulmonaire  et 
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Tableau  de  la  mortalité  générale  à  Smyme.  depula  le  1- 
Juaqu'au  31  décembre  1S04. 


Janvier  IBOO 


MOIS 

ANSi;L- 

ENSEUttLE 

lUDO 

1901 

ittos 

Idfls 

1904 

Jfinvier.  .  . 

1X1 

3i:. 

272 

«71 

:»& 

I3T( 

Février.  .    . 

m» 

'iM 
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305 

212 

1U37 
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•iH 
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2M 
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1204 
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3  628 

2  ii:i8 

SIC» 

3000 

15  OM) 

La  niortalil<^  générale,  durant  les  anni^es  IMO,  l&OI,  1002,  ItK)^  el 
i004f  a  été  de  1505'J  el  le  nombre  Ava  morts  par  IiiIhtcuIosc  de  Ôft?.'», 
soit  2<  pour  IflO  environ,  c'esl-à-dire  que  sur  iOO  décé»,  24  sont  causés 
par  la  lubt^rculose. 

Colle  maladie  tue  &  Smyme  plus  de  60U  personnes  chaque  année  ; 


8«n 


r/^^r,RfiS  n^TRUNATIORAl  DK  U  TI^BEnCl'IASE. 


une  foule  (Jo  caitftr>$  se   troiivonl  ri^iiniVs  pour  en  augmenter 
ravages,  telles  que  ;  enta<iaemenl  dans  des  espaces  re&lrcinls,  man* 
absolu  d'hygii'>ne,  akcMiliame,  înapplicalion  (lei«  mesures  prophyla^ 
liques  propres  à  corabatire  la  conlag^ïon,  absence  de  dispensaires, 
snnaloriums,  d'IiApîlaux  spéciaux  el  d'un  service  de  désinfection. 


LA  UGUE  ÉGYPTIENNE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

par  MH.  les  D'  HermanB  LEGRAND, 

MAdfcin  HniMim  de  Princn  en  OriMl.  ehlnirfDen  il*  l'ItAfiUI  Evropétn  i'AbtuMdrir, 

et  A.  TALASSOPOULO, 

MMwla  BU  cW  d»  m'uiul  ll*ll«ui>)iM  iVWntnin», 
D41cff«iM  lia  l(  Ligutt. 


Un  groupe  de  personnes,  parmi  leRqnelle«(  plusieurs  mMecins 
courant  de  ne  qui  se  rnit  en  Runipr-  et  ailleurs,  ont  fondé  au  d^b| 
lie  ID02,  son»  le  haut  patronage  de  Son  Altesse  le  Khédive,  ta  Ligt 
fiijyptienne  contre  la  tubp7Xulose.  nvoc  deux  bronches  pnncîpol 
dont  l'une  a  son  siè^  à  Alexandrie,  l'aulre  au  Caire. 

Les  mcrabres  dun  romité  fnentifi'jw:  ont  élalwré  des  rapports  »% 
le»  mesures,  adaptées  au  pays,  que  l'on  peut  prendre  contre  le  fléa 
c'est-à-dire  : 

Isolement  des  malades  dans  des  hôpitaux  spéciaux  ou  dans  di 
sanaloria. 

Dét^laration  des  cas  de  tuberculose. 

KnquAle  sur  la  tubcn-ulose  des  animaux. 

Mphupcs  prophylni^liques  A  prendre  dans  les  maisons  et  dans  la  ni' 

Prophylaxie  appliquée  aux  moyens  de  Iransporl  (voilures,  wagon: 
bateaux). 

Conseils  hygiéniques  aux  tuberculeux  el  protection  de  Icurento 
rage. 

Maisons  insalubres.  h(\tels,  chambres  meublée»,  ateliers. 

Dirtiision  des  iiolions  relatives  à  la  prophylaxie  de  la  tubcrculoi 
parmi  les  indigènes. 

Dispensaires  antituberculeux. 

Nous  ne  possédons  en  Egypte  aucun  sanatorium  antituberculeux 
nous  préfi^rons  envoyer  nos  malinU-!*  à  la  montagne  toulee  les  fo 
que  la  chose  est  possible. 


pATuiKins.  -  M  Tr»Em:ii,osK  e>  cnÉcr.. 


H1 


II  no\(s  0  paru  plus  utile  J»"-  sunger  h  la  créalion  d'un  hôpital  «iiérhl 
irijfolnurnt  jxjur  K'S  malades  alités.  Mais  il  faut,  pour  celo,  un  capital 
r|ue  le  comité  finaTicier  esl  chaîné  de  recueillir. 

Kii  ntd'iulant  rrdificntion  de-  cet  établissement  qui  sera,  comme  les 
dispensaires,  i/ne  iVo/r*  et  un  Instrunu-nt  ih  pt-ophyloxie.  la  Ligue 
t^fryplierne  organïf^era  de  plus  en  plus  Ut  yuei-re  attjc  crachatâ  ;  eU« 
ft'elTorrero  d'obtenir  ta  tiérloralifin  nbOgatoîre  itejt  cas  de  (ufjercutotv 
ouverte,  rfifz  U'  vivant,  but  dirticile  h  atteindre,  mais  dont  l'utilil^^ 
»omiL  immense  (propagalioii  du  tnal  par  cuisiniers,  domeslicpies,  con- 
ricf^cs  de  race  noire;  désinfection  périodique  cl  obli^'atoire  des 
locaux,  chamlires.  boiitique«.  ateliers,  par  exemple  ceux  des  fabri- 
cants de  cigarelles,  etc.),  occupés  par  des  tuberculeux. 

Elle  s'cITornera  par  tou»  les  moyens  dont  elle  dispose  de  répandre 
les  nutifina  ti'/iifrjiènr  nnlituherrulmise,  dans  toutes  les  classes  sociales 
cl  notamment  dans  les  milieux  populaires  indigènes. 

Il  faudra  de  grands  elTorls  et  le  gouvernement  prêtera,  espérnnft-le, 
son  concours  à  la  Ligue,  car  il  y  a  énormément  de  résistances  à  vaincre 
dues  aux  préjufri's,  et  tie  mauvaises  habitudes  h  redresser. 

•  Si  l'on  veut  se  rendre  compte  de  ce  (|ue  l'hy^fiéne  combinée  à 
riicureuse  influence  du  climat  peut  produire  sur  la  phtisie,  il  faut 
examiner  les  slalislîques  des  pr^ande*  prisons  d'Êgyple.  Il  y  a  peu  de 
temps,  In  murta]it(>  par  lubereulose  y  était  aussi  élevée  que  dans  tes 
prisons  d'Europe.  Mnis  depuis  rpie  de  sago^  mesures  dhvgîéne  ont 
éli^  appliquées  h  Tourah,  la  diminution  est  déjà  de  Sr*  pour  100  ■ 
(EngelLierg). 

L'i^gyplien  esl  indolent  et  fataliste;  il  ne  faudra  pas  se  lasser  de  le 
stimuler  et  de  lui  redire  : 

«  Aide-toi  donc  un  peu.  ton  ciel  t'aidera  beaucoup.  ■ 


U^  MARCHE  DE  LA  TUBERCULOSE  EN  GRECE  DURANT  CES  QUINZE 
DERNIÈRES  ANNÉES  [|B90  I904) 

par  la  D'  B.  PATRIKIOS 


Après  avoir  examiné  la  marche  de  la  tuberculose  constatée  lors  d« 
la  dernière  période  quinquennale  eu  tîrècc  dans  les  hôpitaux  (civils  el 
mililairesi,  dans  les  asiles  d'aliénés,  dans  les  prisons,  dans  les  mines 
et  enfin  chez  les  femmes  publiques,  l'auteur  conclul  : 


KS8  C05GI1ES  l>Ti:fl>ATIO>AL  PC  U  TlKllCCLOKe. 

o)  Qu'en  p^-nf^ral.  dans  les  neuf  ^^randcs  villes  de  la  Grèce  la  mo 
Vilf-  ayant  pour  cause  la  lub-TcuIose  suit  une  raorchc  eonslumm 
aaccndanle.  do  1990  h  1904. 

fr)  Qn'cn  gï^nérol,  la  morlnlili^  produite  par  la  luherculose  dans 
dernière  période  quiin|uenn«le  !ytH)-l9U4  esl  bien  supérieure  à  ccU 
causée  par  rensemblc  de  toutes  les  autres  maladies  infectieuses  da 
les  neuf  villes  citées. 

En  un  mol,  et  malgré  la  petite  diminution  constatée  dans  l'armée  4 
d»ns  le»  prisons  tie  la  morlalilr  par  tuberculose,  la  maladie  suîl  u; 
marche  Lristoment  ascendante  et  continue  toujours  à  «  pi-opagfl 
dans  les  grandes  villes  de  la  Grèce  depuis  I*Ï1K)  jusqu'à  nos  jours. 

Le»  questions  qui  se  pri^scntcnl  k  l'esprit  sont  au  nombre  de  trois 

1**  Quelle  pourrait  bien  être  la  cause  principale  d'une  telle  extel 
sion  nu  propagation  de  In  tuberculose  chez  nous? 

2^  Qu'al-on  fait,  jusqu'à  ce  jour,  pour  enrayer  celte  maladie? 

r»'  Que  doit-on  faire  dans  l'avenir? 


r^ 


L'cxlensinn  île  la  maladie,  chez  nous,  esl  due  »u\  i^coles  Lrop  étrùi 
trop  encombrées,  installées  contrairement  aux  principe»  de  l'hygièa 
ou  caractère  malsain  des  bure-aux  où  se  font  les  ner\'ices  publics, 
gcnêral  aux  élabhsscmenls  publics  ihachoirs  de  labae.  imprimeries 
aux  établissements  industriels  de  toutes  Hortcs  installés  au  mépr 
de  toutes  tes  règles  de  l'hygiène;  à  raccroisscment  de  la  populatia 
urbaine  par  suite  de  l'exode  rural  constaté  dans  ces  dernières  années 
à  réinigralion  des  Hellirnes  qui  quillent  la  (irèce  pour  se  rendre 
Amérique  et  qui,  pour  la  plupart,  reviennent  luberrnleux  et  rontam 
nenl  ainsi  leurs  familles,  lesquelles  jusqu'alors  étaient  indemne 
enfin  surtout  au  manque  de  précautions  de  la  pari  des  familles  ( 
la  maladie  sévit  et  qui  ne  fout  pas  la  désinfection  nécessaire. 

D'ua  autre  cOlé  la  constante  extension  de  l'alcoolisme  et  de 
syphilis  ainsi  que  l'iusunisancc  des  mesures  prises,  ou  plutôt  l'absen 
de  telles  mesures  qui  auraient  pour  but  d'enrayer  la  marche  do  et 
taines  alTeclions  épîdèmiques  prédisposantes  à  la  tuberculose,  romn 
la  rougeole,  l'influenzaou  grippe,  la  variole,  la  coqueluche,  expliquoi 
l'accroissement  de  la  maladie. 

Heureusement  qu'on  ne  constate  jiasen  Grèce,  dans  les  classes  inl 
rieures  de  la  société,  ce  degré  de  misère  et  de  pauvreté  qu'oo  trou 
dans  les  grandes  villes  el  dans  les  cnpitales  populeuses  d'autres  payj 
c'est  pourquoi  on  ne  peut  considérer  la  misère  comme  la  cause 
plus  importante  de  l'extension  de  la  tuberculose  chez  nous. 

Quant  aux  mesures  prises  pour  enrayer  les  progrès  de  la  malsd 


ce  jour,  on  peut  les  considérer  comme  bien  pnu  nombreui^ea 
cl  fort  infuRisanles. 

La  Ligue  PanheHêDique  conirt'  la  tuberculose  a  tenté  d'éclairer  le 
p>piiplepar  illverses publications,  parla  fond»lioiide  sftnatorhtms el  par 
celle  de  dixpenaairfis  antitnherruleti.r. 

Or.  en  ce  qui  concerne  les  sanaturiiitnK.  la  Ligue  sVsl  beurlée  jusqu'à 
rejourà  des  difficultés  d'ordre  financier,  et  en  ce  qui  concerne  ta 
Trndolion  d<"  dispensaires  dans  tes  vijlps,  elle  a  eu  ô  lutter  contre  les 
préjugi^s  sntnaux. 

Aussit<^t  que  CCS  préjug^^'s  ont  en  quelque  sorte  commencé  &  dispa- 
frallre.  elle  a  procédé  de  suite  à  la  fondation  à  Athènes  de  dispensaires 
!ur  le  modèle  de  celui  de  Lille  (lype  Galmctte).  D'un  autre  cAlé,  une 
issocialion  de  dames  bienfaisantes  a  fondé  un  sanatorium  avec  quel- 
[ques  lilH  h  une  distance  de  quelques  minutes  de  la  ville  d'AtluVnes  et 
>n  y  soig'ue  reux  qui  sont  atteints  d'une  tuberculose  drjà  aMineée.  La 
jgue  Panhellénique  a  pris  sur  elle  de  fonder  un  sonatoriuni  au  som- 
let  du  Tuygële,  au  milieu  d'une  grande  forêt  de  pins  et  de  sapins  et 
'à  une  altitude  de  plus  de  mille  mètres  au-dessus  du  niveau  de  ta  mer. 
L'éducation  constante  du  peuple  et  la  prise  des  mesures  propliylac- 
Liques  connues,  voilà  certes  la  première  tâctie  de  toute  Ligue  ou 
'Association  qui  entreprendrait  ta  lutte  contre  la  tuberculose.  Plus 
^_^de  dix  mille  personnes  atteintes  de  lubercnlose  ont  cher  nous 
^Bbesoin  d'filre  traitées  et  soignées  dans  les  sanatoriums.  Hi  nous  défal- 
F  quons  do  ce  nombre  celles  4|ui  sont  dans  un  état  d'aisance  et  celles 
qui  sont  déjà  arrivées  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  ainsi 
I  que  quelques  autres,  it  reste  encore  plus  de  deux  mille  tubercu- 
I  leux  à  traiter  et  qu'on  ne  peut  soigner  dans  les  sanatoriums  pour  des 
raisons  financières  faciles  à  comprendre.  Sans  vouloir  te  moins  du 
monde  diminuer  la  valeur  du  sanatorium,  on  pourrait  principale 
ment  l'employer  chez  nous  comme  école  d'éducation  cl  non  comme 
établissement  thérapeutique. 
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CONGIIÈS  l?ITERN\TIO%AI.  DE  U  TL'BE[tCn.DSE. 


r)  Celle  muiiidi-e  mortalité  tient  surtout  au  climat  hy^it^nîqni 
paya,  «l'une  pari,  cl,  de  raulre,  à  rinsulation  pcrmauente  qui  y 


LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE  DANS  LA  RÉPUBUOUE  ARGENTINE 

par  H.  le  D'  CONI 

fltiitsQt-AïrM). 

La  Ligne  Argeniine  contre  fa  luhtTcutosc^  après  cinq  ans  d*ui 
beur  acharné,  n  réussi  à  se  placer  à  la  tdfe  des  iostilulions  simil 
dans  l'Amérique  latine,  et  à  donner  la  République  Argentine  en  e% 
pie,  90U9  It!  rapport,  de  la  lulte  aniilubcrciilciise,  aux  autres  na 
du  Nouveau  Monde*. 

fondée  1»  Il  mai  I9li|,  la  Ligue  ohlinl,  à  In  répartition  des  b 
fices  de  la  loterie  naUonale,  une  somme  de  71(000  francs.  Coi 
c'était  insuffî^ant  pour  la  conslruclion  d'un  snnalorium.  on  l'aFTec 
la  créuLion  <l'un  dispensaire  anli tuberculeux  modèle  :  le  dispen 
D'  Uawson. 

L'auteur  passe  en  revue  une  série  d'instiUitionR  argentines  qut 
pour  but  la  puériculture  et  la  protection  de  renTance. 


L'l^■8PEC'^o^  HYGii^rticci:  et  nédicilk  des  écoles 

ET   LES  CANTINES   SCOl.AinES 

La  loi  iréducalîon  eonimunc,  sanctionnée  en  ISI^i.  pour  In 
de  la  lïépublîqih',  a  <l6ciaré  ohii/jatoire  l'inspectiou  hy^^iéniquc  el 
dicalc  des  écoles. 

Le  corps  médical  scolaire  a  Tail  adopter  dernièrement  une  sëri 
mesures  propres  h  assurer  encore  davantage  l'hygiène  el  la  proj 
laxie  scolaires;  telles  que  le  nettoyage  de!<  planclicrs  et  îles  murs 
des  linges  humides,  la  défense  de  cractier  par  terre,  l'inslallaliol 
crachoirs,  une  stricte  surveillance  de  ta  propreté  et  des  vêtements 
enfants,  l'obligiiUon  de  bains  au  niotus  une  fois  parsemuiuc,  etc. 

Tiitjercttldse  ncolair^.  —  Dans  une  conférence  donnée  au  pers<M 

t.  Dans  l'Amérique  latine,  le  Krésil,  le  Cliili,  le  Pérow.  l'Uniguay^.  le  \ 
r.ue\a  et  Cuba,  nnt  une  murUilit^  liilieiruleuse  li+8  *iup*ri«urp  t>  celle  do 
genlinc;  elli>  est  infi^rieure  aj  l'arAffuay,  en  Bolivie,  dans  l't^quateur,  en  Cq 
bie,  à  El  Salvjitlor,  à  Co«ta  Hica,  et  à  peu  près  la  tni>tiie  an  Meii4|ue. 


C05I.  —  U  LtnE  ASTm'DERCCI.EtSE  D.IÎ1S  fAnCEïmSE, 
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«nsei^nanl  i\(^  école»  puliliquei^,  le  D"^  Valdez  disait  que,  sur  un  lolâl 
•  ûù  JOTOj  eixfaiiU  cxaminrs,  on  avait  trouvé  5  cas  de  tuberculose 
osseuse,  nucuii  de  tuberculose  pulmonaire,  A^ô  de  gang'lîons  eervi- 
caux  très  dâvcloppés,  probablement  de  nature  tuberculeuse,  mais  snns 
toux  ni  autre  signe  lic  luberrulosc  pin^ralisi'e-  A  cAlé  de  ce  groupe 
aux  lésions  manifcsli'S,  se  préscnUienl  ïâDO  cnrants  débiles,  qui 
ironl,  à  n'en  pas  douter,  grossir  la  légion  des  tuberculeux,  si  l'on  ne 
rend  pas  effectives,  au  moins  en  partie,  à  leur  égard,  les  mesures  pro- 
^_  plij'lacliqurs. 

^P  Kn  additionnant  les  enfants  manifestement  débiles  et  ceux  qui  pré* 
^M  sentent  des  signes  de  tuberculose  osseuse,  d'hypertrophie  glandulaire, 
^^  ou  qui  souffrent  debMpbarite,  d'afTeclionsde  la  peau,  d'olorrhées,  etc., 
^^  nous  obtiendrons  un  t'IiilTi'e  de  Hi  |>our  t(H>  d'enfants  rt-clnmant  leur 
^véluigncnienl  teinpoi-aire  de  Técolo.  II  reste  doue  une  proportion  de 
"  M  pour  KM*  d'enfauls  sains,  ^oit  près  du  double  de  celle  ol)!iervée  ail- 
^—  leurs.  En  résamé,  i^iir  30  1 1 2  enfants  qui  allaient  aux  écoles  publiques 
^pcD  190).  on  en  a  constaté  11  202  faibles,  lymphatiques,  avec  ganglions 

hypertrophiés. 
^B  Les  conditions  du  personnel  enseignant  sont  les  suivantes.  Sur  11^ 
^B  profes.'ifîiir's  retraités  pour  cause  de  maladie  dans  une  |>ériode  de 
^P  J4  ans,  depuis  18S8  jusqu'à  octobre  1901,  24  seulement  l'ont  été  pour 
^^  tuberculose  pulmonaire  ou  laryngée,  Ajoulez-y  Mt  autres  chez  qui  la 
^  même  maladie  avait  été  diagnostiquée,  cl  dont  (S  moururent  avant 
^Vd'avoir  obtenu  leur  mise  h  la  retraite;  5  cessèrent  temporairement 
I  leur  sei-vice.  27  le  oontinuèrenl  sous  la  surveillance  périodique  des 
médecins  scolaires,  et  7  guérirent.  Durant  quatorze  ans,  nous  avons 
idonc  eu,  sur  un  total  de  l'ifil  professeurs  —  dont  414  hommes  cl 
5147  femmes  —  la  plupart  entre  20  et  40  ans,  c'est-à-dire  dans  la  pé- 
3de  crili<iue  pour  cette  maladie,  —  fil)  cas  de  tuberculose,  soil 
1^5  pour  loi).  Proportion  très  minime,  relativement. 
Des  colonies  de  vacances  ont  aussi  été  organisées. 
Comme  il  n'existe  pas  dans  le  pays  de  lois  sur  l'assurance  contre  la 
'maladie,  la  Ligue  Argentine  a  essayé  d'appeler  sur  la  tuberculose 
[l'attention  des  compagnies  d'assurances-,  mais  toutes  ses  démarches 
sont  demeurées  infructueuses.  Elle  n'a  pas  obtenu  de  meilleurs  résul- 
[tats  auprès  des  sociétés  de  secours  mutuels,  très  nombreuses  à 
,  Bucnos-Ayrcs,  et  qu'elle  oùt  voulu  syndiquer  pour  la  création  et  l'cn- 
|tretion  d'un  sanatorium  populaire.  Confonnément  h  leurs  statuts,  ces 
)ciétës  retirent  leur  protection  à  leurs  membres  tuberculeux,  juste 
ku  moment  le  plu«t  critique,  quand  ils  se  trouvent  dans  l'impossibilité 
[de  pourvoir  à  leur  subsistance. 
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Sou6  le  rapport  ile  la  lubcrciiloRO,  la  nitl 
iiouf^  aucun  bon  résuUal. 

Puifisions^aous  quelque  jour  avoir  en 
comme  ct'lleHe  rAlleina{<ne.  laquelle  occu 
rang  dans  le  lulle  atilïlubercutcuse. 

Par  ses  conrérences  et  soa  orgaoo  de  p 
culosa,  la  Ligue  Argentine  ii  démonlrè  1* 
loppemenl  de  la  tuberculose, à  Bucnos-Ayi 

Il  existe,  en  iîon  secrétariat,  un  plan  gra 
sont  indiqué:;  par  des  épingles  les  pointa 
période  de  Iroin  ans  {l!)IM  |<Ht5),  des  dé 
l'existence,  en  certains  quorliers.  de  véd 
dénoncés  ô  l'inspection  technique  d'hygiéi 

Un  travail  analogue  est  également  tenu 
saires  de  la  Ligue.  On  v  note  les  malad 
de  domicile  cl  les  mûris.  On  a  pu  constata 
tuberculeux  connus  des  autorités  sanitaire 

Avec  l'agrantli^sement  de  la  capitale,  ^ 
d'tiui  de  iStHHI  hectares  et  sa  popalalioa 
cl  les  facilités  de  locomotion  que  donnent 
waya  électriques,  les  maisons  d'ouvrier*  ai 
condilions  hygiéniques  mauvai^s  sont  dej 
qui  restent  ont  amélioré  leur  salubrité.  Ni 
coup  en  faveur  de  l'iiabitalion  des  prolétai 
encore  beaucoup  à  faire. 

L'auteur  de  ce  rapport  a  eu  l'honneur, 
misâioa  municipale,  de  faire  adjoindre  a 
Icrhniquc  d'iiygièno,  à  partir  du   1"  janvM 
inspectcurscharïïésile  dressiT le  casier saniti 
à  Paris.  I 

On  dé^îigne  dans  l'Argentine,  ïous  le  m 
Casas  de  infiniliiialo,  les  maisons  habitées  ( 
n'occupant,  chacune,  qu'une  ou  deux  pièce 

Le  recensement  de  l^Oi  nous  apprend  qui 
2.i63  c^wfls  de  iuffitithiaUt.  occupent  iô  875  ch 
de  56  habilants  par  maison  et  ô  par  chami 
628,  composées  de  6Uâ9  chambres,  rcnfermi 
au  maximum:  K'2i,  avec  I08.SO  clinnibrc-*,  j 


avec  15711  chambres,  de51  a  tUO habitants, 
sons  ayant  de  lUl  a  lâO  habitants;  46  de  15 
et  enfin  5  de  plus  de  ÛOO  habitants. 
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Ces  chilTivfl,  proportionneilemrrnt  inrèricura  h  ceux  ilu  rRcen.'ieroenL 
pri^c^Hlenl,  ri^vt-Irnl.  un  progrès,  tlù  principalement  aux  tramways,  el 
surtout  aux  Iruinways  élpclriquc<;.  qui,  ea  rapproclmnl  les  distances. 
uni  permis  à  une  partie  Jo  la  populatîun  ouvriiTt^  rl'allrr  se  lofspr  dant* 
les  fniibourjfs,  oi'i  Ir  lorrain  el  les  lovcrs  sonl  à  bon  marcIuS  cl  où  cll« 
trouve  nii^'iiie  des  racilih's  pour  l'acquisilion  de  In  proprivtJÎ.  Los  traiii- 
[vays,  qui  ont  transporti^  l'an  dernier  cent  qunranlc-huit  millions  de 
voyageurs,  ont,  ea  réalilt^élcndu  consid^rablemeul  la  ville  de  Bueno»- 
Ayres. 

AHn  de  diminuer  par  tous  les  moyens  possibles  la  propagalion  de 

la  tuberculose  dans  les  milieux  ouvriers,  la  Ligue  Argentine  contre  la 

tubcrculoïie  ti  rccommandt'  aux  ilivcrs  établissements  Induslrinls  l'ap- 

;  jilii'-aliun  des  mesures  pvjiliipies  suivantes,  ijuî  iloivent  y  i.>1real'rieht^eft  : 

l'*  Ne  pas  boire  en  niellant  la  bouche  aux  robinets,  ni  duiisuu  verre 

ou  récipient  quelconque  servant  d  plu»iieurs  personnes. 

2"  DiTense  de  cracher  par  terre.  Installation  de  crachoirs  en  quan- 
titt^s  suffisantes. 

5"  Les  ouvrières  ne  doivent  pas,  dans  les  ateliers,  avoir  de  jupes 
[assez  longues  pour  balayer  le  soi  et,  par  conséquent,  soulever  le» 
[poussières  pouvant  contenir  des  germes  de  tuberculose. 

à"  Ne  se  servir,  autant  que  possible,  pour  nettoyer,  que  de  linges 
'mouillas,  au  lieu  de  balaie  el  Je  jiluTiieaux.  En  tous  cas,  c^viler,  par 
luti  nrrosjige  pn^alnble,  de  soulever  de  In  poussière  en  balayant. 
h"  Se  baigner  fréquemment:  se  laver  les  mains  avani  chaque  repas: 
rincer  la  bouche  apnXs. 

n*  Pour  éviter  la  petite  vérole,  se  faire  vacciner  ou  revacciner  & 
^l'Assistance  Publique. 

7«  Ne  pas  négliger  les  rhumes  nu  catarrhes  qui  se  prolongent  un  peu. 

Comme  l'Argentine  n'a  pas  encore  de  loi  sur  le  travail,  il  n'y  existe 

[pas  encore  d'inspecteur,  comme  ceux  chargés,  en  Hurope,  de  veiller  A 

iriiygiéiic  des  lunaux  et  A  In  santé  du  personnel  des  établissements 

iiuluslriels.  Il  est  ii  désirer  que  te  parlement  comble  au  plus  Idl  celle 

lacune. 

L'oi-donnance  générale  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  con- 
[licnt  des  dispositions  intenlisanl  aux  compagnies  de  tramways  de 
tdélivrer  des  billets  ilétachés  de  carnets  à  suuehe  et  ordunnanl  des 
[désinfections  mensuelles. 

Les  eompagnies  de  tramways  placeront  à  l'intérieur  de  leurs  voi- 
^tures.  dans  un  endroit  visible,  el  sous  peine  de  dix  piastres  d'amende, 
un  avis  indiquant  au  publie  la  défense  de  cracher  par  terre. 

Les  conducteurs  de  tramways  prieront  les  voyageurs  récalcitrante 
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de  30  conformer  à  I»  Jiî*|>osilion  «le  l'arliclo  anlcrieur;  dans  le  cas  do 
désub«Sis5unce,  tls  pounvnl  Ick  faire  descendre  de  voilure  et  requérir 
à  cel  effel,  s'il  est  nécessaire,  la  force  putdi(]ue. 

Les  conducteurs  qui  n'observeront  pas  ce  qui  esl  stipulé  dans  l'ar- 
ticle 12  seront  punis  d'une  amende  de  cinq  piastres.  noUfîée  à  la 
conipag^nie  dont  il»  dépeiideiiL. 

Il  n'existe  aucnne  disposition  s|>éciale  relalive  à  l'hygiène  sur  les 
navires  â  vapeur.  La  Ligue  Argentine  s'occupe  de  faire  combler  cette 
lacune  ainsi  que  de  faii^  appli<pier  par  Icsclieinin^de  rerlurdonnance 
de  1905. 

En  ce  qui  concerne  l'arméi'.  le  lebleau  suivant  donneleschjflfres  des 
exemptes  pour  tuberculose,  dans  la  rt^gion  de  la  capitale  cl  de  la  pro* 
vince  de  Buenas-Avres,  de  1901  à  1901  : 


A  ont**. 
lUOl 

11102 

1903  et  9  moisdelUOi. 


Nombre  4* 

Iti  000 


lubtKulo**, 
M) 

so 


ÏO.i'a 
18,81 


Dans  ce  tableau  ligurent  seulement  les  diagnostics  confirmés;  on 
n'y  a  pas  eompria  les  pleurésies,  broitchtles  clironiques,  catarrhes 
pulmonoires  et  alVeeUons  analogues,  qui  expriment,  en  nombre  de 
cas,  une  tuberculose  de  constatation  difTicile,  sinon  impossible. 

Le  tableau  suivant  nous  renseigne  sur  la  fréquence  de  cette  maladie 
dan»  l'aroKic,  depuis  18^U  jusqu'A  1905. 


hlnnaiMTi. 


MniiTAUTr.. 


AuiMs.  FMtVit  noyan. 

180» 9  88.) 

11100 8  507 

1001 7  S51I 

IflOS 10  5tî'J 

am Il  7ii 


Cu. 
40 


'U- 
5.  [17 

5,70 
4,43 
4,45 


On  a  distribué  dans  toute  Tarroéc  les  publications  de  propagande 
édil(fcs  par  la  Ligue  Argentine:  on  a  affiché  les  tableaux  muraux 
dann  lous  les  cuseruemeuLs,  et  des  crachoirs  y  ont  Hé  placés,  avec 
des  avis  imprimés  rappelant  la  défense  de  cracher  par  terre. 

Une  commission  de  révision  permanente  fonclionne  au  dépôt  de  In 
marine,  où  elle  examine  tout  le  personnel  de  la  flotte  et  rejette  les 
individus  tuberculeux.  Tout  nouveau  cas  conslalé  entraîne  la  réforme. 
A  bord  des  navires  et  dans  les  divers  services,  outre  les  mesures  gêné- 
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Tes  de  pn^plivlavie,  on  Tait  des  désinrcctions  bi-mcusuellce.  hebdo- 
madaires uu  (|uutidieniie&. 

Les  mesure»  gOnt^rotes  sont  les  suivantes  : 

1"  Il  est  sëvfrcmcnl  interdit  de  cracher  ailleurs  que  dans  les  cra- 
choirs ou  dans  la  mer. 

3"  Sur  tous  les  navire»*  et  dans  tous  les  locaux  de  la  marine,  il  est 
égaleitieiil  interdit  de  Lalayer  5  «ce;  le  nettoyage  devra  itre  fait  nvee 
ides  ffiidierts  hiimocli^n;  de  substances antiK^pUqiics. 

S*  l-es  tentures  inutiles  el  les  lapis  permanents  y  sont  inicixiits. 

V>  Les  bains  friMiuents,  ou  tout  ou  moins  les  Tnctions  ^énénile& 
'humides  de  la  pcaii.  sont  cibli(fatoires  pour  tous  les  marins. 

Le  linge,  une  l'ois  lavi!-  et  st^rbé.  sera  passé  rlans  leti  (^luves  de 
idésinrection,  ou,  s'il  n'en  existe  pas,  sera  rincé  dans  de  l'eau  de  Javel 
[ou  dans  une  solution  de  bichlorurc  au  HitÙO". 

(W  Les  crachoirs  rontiendroni  seulement  de  la  solution  de  bichlo- 
^nire  au  iOOO";  reux  de  sable  sont  interdits. 

7"  Les  Jiommi's  devront  se  laver  les  dénis  tous  les  jour»,  les  mains 
[avant  chaijur  repas,  et  se  rincer  la  bouche  après. 

S"  L'eau  pour  In  hoî^son  sera  fiUrt-e  on  bouillie. 

H"  Li"  médecin  de  chai|uc  navire  ou  île  rliaque  service  fera  une  con- 
Ifércnce  par  semaine  sur  rhvgiène  et  la  prophylaxie  pratique  des 
[maladies  inrcclo-coiiLagieuses. 

La  Ligue  fait  faire  des  conférences.  Elle  publie  une  revue;  elle  a 

édité  à   âOOUIfi)  exemplaires  un  catf^rhtsme  contro  la  luberculrise  cl 

,-âO0O0()  instructions  populaires,  plus  *>0O0O  instructions  sur  l'nlcoo- 

hisrae,  le  tout  rédigé  en  langage  simple  et  clair.  Ces  feuilles  de  pro- 

Ipsgande  ont  été  distribuées  au  cours  des  conférences  publiques,  des 

gilennités  religieuses  dans  les  églises,  et  pendant  les  deux  mois  qu'a 

l'Exposition  Inlernulionale  d'Hygtèue  de  1904. 

Deux  grauds  tableaux  muraux,  dont  les  fac-similés  sont  joints  à  ce 

rapport,  ont  aussi  été  faits.  Le  premier  est  relatif  à  la  tuberculose  en 

.général  i  il  fait  voir  ce  qu'est  cette  maladie,  ses  causes,  son  trailement. 

second  démontre  graphiquement  les  ravages  qu'elle  produit  rela- 

livemeut  aux  autres  aU'eetions  infeclo-eontagieuses  dans  les  quatorze 

rprovinces  de  ht  népubliquc,  el  la  distribution  topograpbiquc  de  sa 

l^inorLatilé  dans  la  capitale. 

Distribués  gratuitement  et  â  profusion  dans  les  écoles,  tes  ateliers, 
les  casernes,  les  bureaux  de  f>ostc,  les  administrations  publiques,  etc., 
:e.s  l^-ilileaux  muraux  ont  servi  d'auxiliaires  puissants  pour  la  vulga- 
['isaiion  et  la  propagande  antituberculeuses. 

Dans  sa  première  année  d'existence,  la  Ligue  Argentine  a  fait  deux 


tarait^  nr.  Pr  i-a  niit:ti<:.  —  it*  scctu». 
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concours  publics  :  l'un  do  crachoirs,  afin  d'obtenir  des  modules  pra- 
lique!«  ol  i^<-onomiques(cr;icholi-s  de  porhe,  tlo  maison. de  lieu  public): 
l'autre  offrant  des  prix  aux  inventeurs  de  procédés  faciles  et  peu  c«tt- 
leux  pour  répandre  dans  le  peuple  le?  connaissances  utiles  sur  la 
lubenMilosc.  Ces  concours  uni  fait  connaître  divers  niodMeti  ingénieux 
do  craclioirs,  et  évoillé  l'initiative  privée  dans  la  ({uestion  antituber- 
culeuse. 

Un  des  moyens  île  propagande  les  plus  efficace»  a  él4^  imaginé  par 
le  D'  Tomù  et  réalisé  par  la  Compagnie  générale  des  allumettes.  11 
consiste  h  imprimer  sur  les  boites  d'allumettes  des  instructions  rela- 
tives à  la  luberculow.  sous  forme  de  maximes  brèves.  A  la  demande 
de  la  Licrue  Argentine,  la  eompjtgnie  u  continur  gracieusement  cette 
propagande,  ilont  on  appré<;.iera  l'imjmrtance  quand  on  saura  que  dix 
ou  (lou7.e  uiilliotis  de  botles  sont  vendues  chaque  mois.  Le  procédé  n 
été  imité  par  les  Lignes  uruguayenne  et  cubaine  et  par  le  Conseil 
supérieur  de  salubrité  de  San  Salvador. 

Convaincue  que  l'école  doilaidor  puissamment  à  faire pénélrerdans 
l'esprit  de  l'enfant  certaines  notions  constituani,  pour  ainsi  dire,  les 
éléments  de  son  éducation  antiluberculeuse.  la  Ligue  a  demandé  au 
Conseil  général  de  rinslrnction  publique  d'en  déclarer  renseignement 
olili^aloirc.  Le  Conseil  y  a  consenti,  et  il  a  fait  distribuer  largement 
le  'caléehisiiie  nnliluberculeux  dans  les  écoles,  où  l'on  a  aftiché  égale- 
ment des  tableaux  muraux. 

Cet  exemple  a  été  imité  en  province. 

C'est  seulement  en  octobre  1892.  que  la  déclaration  de  la  tuberculose 
fut  prescrite  aux  médecins.  L'ordonnance  du  '21  avril  I90*>.  sur  la  pro- 
phylaxie générale  de  ta  tuberculose,  dispose,  en  son  premier  article, 
i|ue  *  tout  propriétaire,  locataire  ou  habitant  d'une  maison  ou  d'un 
appartement,  devra,  pouréviU-rla  contagion,  communiquer  à  l'admi- 
nistration j-aiiitairc,  dan»  les  vingt-quatre  heures,  par  écrit  ou  de  vive 
voix,  tout  cas  signalé  de  tuberculose  pulmonaire,  comme  tout  démé- 
nagement ou  décès  de  malade  atteint  de  cette  affection  •.  CetU^  dis- 
position fut  inspirée  par  ta  négligence  des  médecins  à  déclerer  leura 
malades. 

Une  expérience  de  (rois  ans  a  démontré  malheureusement  que  la 
nouvelle  ordonnance  n'était  pas  mieux  exécutée  que  l'autre,  comme  li* 
prouvent  les  renseignements  suivants  fournis  par  l'Inspection  tech- 
nique d'hygiène.  Pendant  l'année  I90r>,  67  décèâ  de  tuberculose  pul- 
monaire ont  été  seulement  dénoncés,  cl  78  déménagements:  en  1904, 
82  et  4G.  Et  encore,  les  deux  tiers  des  déménagements  l'onlib  été  par 
les  soins  des  dispensaires  de  la  Ligue. 


COm.  —  LA  limr.  ASTlTUBERr.llt.F.lISK  DA>S  L'AllGEMI.NE. 
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Le  service  fJe  il^infertioii  n'o  ilonc  guère,  pour  se  guider,  que  le» 
'déctanilions  ilr  l'rtal  ei^il. 

La  Ligup  Argentine  ovml  voulu,  en  lûOl,  ii  l'pxemplo  de  ce  qui  a  6W 

fail  à  New-York,  él^iblir  un  reccnsemcnl  des  luberculeux  existant  h 

.Buenos-Ayres.  Elle  lit  distribuer  à  cel  elTcl.  nux  rneiiibres  du  cor|is 

médical,  un  queslionnnirc  r(^digé  i^oigneuiiement  de  ra<;on  À  resiicclcr 

fie  secret  médical,  f^uarantc  et  un  seulement  lui    furent  renvoyés 

remplis! 

L'expérience   prouve  qu'il    Taut  rélablir  l'ancien  système,    c'esl- 
|è-dire  obliger  le?,  médecinn,  sou<4  peine  il'une  IVirle  ainerule,  à  décla- 
rer tout  cas  de  luborculosp  ouverte  et  Loul  déménagement  de  leurs 
nialadeft. 

Coiumo  notre  capitale  n'a  pas  encore  de  médecins  chargés  de  véri 
jçr  les  décès,  il  arrive  parfois  que  des  médecins,  trop  complaisants 
pour  les  famille»  (pli  jugent  la  tuberculose  une  malatlie  humiliante. 
n'hésïLcnl  pas  ù  faUilier  sur  leur  cerlilieal,  la  véritabk-  cause  de  la 
'tnorl.  L'Inspection  technique  d'Iiyglèoe  n'a  reçu,  en  i9i)^,  que  B7 
déclarations  de  décès  par  lubercnlose  pulmonaire,  quand,  en  réalité, 
relie  maliidli^  en  a  causé  Ififii).  Le  servici>  de  (léftinfeclion  n'a  pu  inter- 
venir qu'en  tr>r>ri  cas,  grclce  aux  renseignements  de  l'état  civil. 

Le  problème  de  l'assistance  aux  tuberculeux  est  résolu  à  Bucnos- 

Ayrcs,  grflce  ù  l'afreetation  à  leur  usage  exclusif  d'un  sanatorium  et 

d'un  h6pilal.  Deux  autres  hôpitaux  ont  des  5c^^ices  spéciaux  pour  ces 

[malades.  II  ne  reste  plus,  pour  compléter  l'œuvre,  qu'à  construire  au 

Sanatorium  Tornû  des  bâtiments  pour  les  femmes  et  les  enfants. 

Notre  pays  ne  compte  (|u'un  sanatorium  maritime  (Mar  del  Plata). 
Il  fut  établi,  à  titre  d'essai,  on  IH^'i,  par  la  Société  de  Uienfaisanec 
de  Bucnus-Ayres,  pour  servir  de  sanatorium  it  des  enfanta  attcinta  de 
tubcrculosci^  chirurgicales  (osU'-o~articuInire»,  ganglionnaires,  périlo- 
néalcs),  scrofuleux,  granuleux,  faibles,  convalescents,  etc. 

Q  8'y  trouvait,  nu   I"  janvier  1905,  H)7  enfants. 

UISPKNSAIRIfS    AVTrrUllliHCUl,KllX 


La  Ligue  Argentine  contre  la  tuberculose  a  établi  h  Uuenos-Ayres 
jlrois  dispensaires  portant  les  noms  de  Dïxpensairf:  docteur  Tortiù, 
\pispensairr:ilocleHrRawiion.ei  Dispensaire doclenr  Jimh  M.Femandei, 
litués  tous  dans  les  ({uartiers  les  plus  populeux. 

Les  visites  médicales  ont  lieu  le  mnlin,  trois  fois  par  semaine,  et 
[les  malades  sont  visités  périodiquement  A  domicile  par  rinspt^clcur. 

Une  expérience  de  trois  ans  à  la  t4te  des  dispensaires  de  la  Ligue 
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Argentine  nous  n  déinonlr6  qu'ils  reoilent  de  très  réels  cl  importa 
services.  Ajoutons  qu'ils  ont  unt^  heureuse  influence  au  point  de  v 
propliylaclique.    Ln  plupart  des  tuberculeux  assistés   s'en    trouv 
assez  bien  pour  pouvoir  reprendre  leurs  occupalions-  ^uclquesui 
mt^me  ^u^rissenl.  résultat  d'autant  ptutî  satisfaisant  que.  nouF  le  ré 
Ions,  lii  plupart  des  malades  n'y  uni  recours  que  dans  une   périodj 
avancée,  comme  le  prouve  ce  détail,  qu'au  moÎB  de  mars  dprnî 
qnarul  le  sannloritim  municipal  Docleur  Tornû  fui  ouvert,  bien  pi 
de  nmladcs  des  dispensaires  furent  trouvés  en  état  d'y  <*tre  atlmis. 

Les  Hispcusaircs  de  lu  Ligue  assislenl  les  tuberculeux  à  toules 
périodes  de  ln  maladie,  curables  ou  incurables,  &  peine  atteints  ou 
dernier  degré  de  la  cachexie,  Ils  poursuivent,  non  un  but  thérap« 
tique,  mais  un  but  prophylactique. 

Le  U*^  J.  M.  Asliguela.  directeur  de  l'Assistance  l^ublique  en  18 
proposa  le  premier  la  création  d'un  liApilal  de  tuberculeux  dans  ] 
munljigne^  de  Corduba. 

Au  mois  do  mars  tfiOD,  M-  Conî  a  organisé  te  sanatorium  muntci| 
Docteur  Tornû.  Situé  sur  une  petite  hauteur  des  environs  de  Buew 
Ayres  (Villa  Ortuzar).  occupant  uu  terrain  en  forme  de  iwlygone  in 
gulicr,  circonscrit  de  rues,  et  d'une  superlicie  de  7^00(1  mètres  carr 
ce  sanatorium,  le  premier  dont  dispose  la  capitale,  peut  recev< 
cent  malades  hommes.  Deux  pavillons  pour  femmes,  d'une  capac 
égale,  sonL  projetés,  avec  culslues»  bains,  hivoirs,  chambre  de  désio 
fcction  et  autres  dépendances.  Il  contiendra  ainsi  deux  cents  H 
chiffre  que  l'on  considère  ne  pas  devoir  être  dépassé  pour  ce  gei 
d'établissements. 

Secour»  auj'  f<vni{les.  —  Les  familles  pauvres  des  malades  du  sai 
torium  reçoivent  une  assistance  complète  (logement,  nourritu 
loyer,  etc.).  par  l'intermédiaire  des  dispensaires  de  la  Ligue  Argenti 
contre  la  luborculosft  cl  d'une  Société  de  dames  charitables  i 
exercent  une  surveillance  sur  leurs  besoins  malériels-  On  a  réussi 
Kolle  manière  à  entourer  le  tuberculeux  indigent  de  la  tranquill 
morale  indispensable  ù  sa  guérison. 


ClfiANriA.  —  U  TCBERCl  I.OSB  DAWS  LCRÏiyiîJlY, 
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LA  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE  DANS  LURUGUAT 
par  M.  Evariste  CIGANDA 

Coninl  central  4>t   I  CniKoi)  «a   Pnace. 


L'inilialive  <Ic  la  Tonilation  de  lu  Lî^e  uruguayenne  ap|iarlienl  nu 

docteur  Joachim  ili^  Salli-niin.  El!«  obtiiiL  une  protection  décisive  du 

I gouvernement  aptui'l,  qui,  hÏîti  dv  lui  peniictlre  de  rendn*  son  œuvre 

1  de  civilisation  et  de  progri-s  plus  rarilcment  réalisalilr  et  féconde,  lui  a 

accorJé  une  forte  subvention. 

Le  but  de  la  Ligue  peut  se  réduire  aux  points  suivants  : 

i"  CouEiais^jtince  exacte  de  la  mortalité  et  de  la  morbidité  par  lubor- 
[culosc,  dans  la  République. 

^Séparation  absolue  du  sujet  incurable,  dans  le  pavillon  d'isolement . 

S^  Ait»i!i|ni)cc  tlu  tuberculeux  curable  dans  un  sanatorium  ad  boc. 

-i"  Aide  pécuniaire  possible  à  la  famille  du  tuberculeux  curable  cl 
pauvre,  pt^iidjinl  la  durée  de  son  assistance. 

a"  Désinfeclion  de  rigueur  de  tous  les  objets  et  locaux  du  malade. 

9*  Fondation  de  dispensaires  d'assistance  f{ratuite  h  domicile,  en 
H  faveur  des  tuberculeux  qui  ne  peuvent  entrer  dans  des  élablisitements 
^^  publics. 

17"  Instruction  donnée  à  l'élève  h  l'école  et  application  «les  nieftureft 
spéciales  d'hygiéno  qui  devront  être  suivies  dans  les  établissements 
publics,  dans  les  habitations  privées  et  dans  les  règlements  des  muni- 
cipalités. 
Depuis  sa  fondation,  la  Ligue  a  déployé  la  plus  active  propagande 
en  faveur  de  son  programme,  soil  avec  l'aide  de  la  presse  quotidienne, 
Boit  par  des  i  Instructions  populaires  sur  la  tuberculose  ■  qui  furent 
i distribuées  à  profusion  comme  les  prospectus,  soit  par  des  conrérenccs 
organisées  en  divers  centres, ou  par  la  difTusion  de  la  brochure  fran- 
çaise •  (iuerre  ù  la  tuberculose  »,  traduite  cl  adnptiW-  à  noire  milieu 
^alional  ambiant  par  le  dui-leur  Motdero  Paullier,  seenHain:  du  la 
LigQC,  ou  par  le  lîullctin  mensuel  de  l'institution. 
Sous  les  auspices  de  In  Ligue,  six  dispensaires  populaires  fonc- 
tionnent avec  toute  la  régularité  désirable  :  trois  dans  la  Capitale  et 
.  trois  dans  les  départements;  chacun  d'eux  est  devenu  un  véritable 
^^entro  de  propagande  pour  la  préservation  et  le  traitement  de  la  ma- 
^ladie  dans  ses  premières  périodes. 

Les  renseignements  scientifiques  suivants  donneroDl  l'idée  exacte 
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du  foncliotmemenl  def-  trois  dispensâmes  inslallés  dans  la  ca[HUil 

DispensaiiTs  n*  1 165  S9 

-  S lOi  15 

—  3 lit»  U 

ToUnx :î77  M 

Voici  la  propniiion  des  sorties  r 

liitpaauim.  àt»  wirtiw. 

Dispensaire  n'  1 ïî.tO  O.'t 

—  i 14.20  00 

—  5 ti.:aon 

Proporlion  moyenne  totale  des  guérisons  pendant  la  |>ériod(^  i 
!90â  :  |.'..58  pour  100. 

Ces  dispensaires  sont  d'uu  lyitf.  analogue  à  celui  de  M.  i^lmet 
Ullc. 

Primilivemenl,  il  ne  s'agiftsail  d'étendre  rafi»istauce  des  tnbercu 
ijuâiix  malades  guérisMbleiï  ou  dan^  la  première  p/:node  de  la 
ladte;  mais,  dans  la  praliqur.  la  Ligne  a  donnô'plus  d'amplitude  h 
action  bienfai^tante  en  IV'Ieiidnnl  aux  tuberculeux  atteints  à  loua 
degrés,  qui  s'adressent  à  elle  pour  obtenir  de^  mi^dicamcnls,  un 
des  alimenta,  une  habitation  ou  un  lit. 

Le  nombre  des  déc^  a  été  le  suivant  : 

Somim     propxtiok 
DttptBuiNs.  im  dert».       % 

Au  dispensaire  Maciel  n*  I-  •  •  ■  Il        C,87 

-  —  S.   .   .   .  T        6.75 

—  —  S.    .    .   .  4         5,65 

Total.    ...  32        5,85 

Cest-jk-dire,  que  sur  un  tolal  de  ~i77  assistés  il  y  a  eu  5S  sol 
pour  guérison  et  seul(^mcnl  SS  décès. 

Le  coQt  moyen  total,  quotidien,  par  malade  cl  pour  la  périod 
temps  souurise  ânoLreétudc  a  élidc  1  fr-  55, prix  qui  tend  à  dimii 
à  mesure  que  le  nombre  des  assistés  augmente. 


IJMA.  —  U  Tl  IIKKi:rLOSE  AI    BRËSIL. 
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LA  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE  AU  BRÉSIL 
par  H.  le  D  Azevedo  LIMA. 

Pr^Itlent  lin  U  I.igufi  tirrUlir-iine  r-inlir  i»  lnbCIVIllOM. 


La  lullc  contre  la  tutfcrculose  a  rciicoDlriï,  au  Brésil,  peul^lrc  plus 
df  (lifficwll/'s  i\\ie  pni-tDiil  nillcurs.  Cependant  des  progrès  notables  se 
sonl  fîcromplis  licpuis  le  rapport  l'ait,  en  l>*X9,  par  le  docteur  Julia  do 
Moura  au  deuxième  Congrès  médical. 

Le  mouvement,  parti  de  sociéWs  privéï^s,  s'cf^l  répercnli^  dans  lout 
le  pays  et  a  trouvé  dans  les  pouvoirs  public»  une  collaboralioii  des 
plus  critcacos.  La  campagne  organisée  par  les  Ligues  a  commencé  au 
Brésil  en  ISlIK.  Les  doux  premières  qui  furent  fondées  furent  la  Ligue 
brésilienne  et  la  Ligue  de  Sflo  Paulo.  Toutes  ont  mis  dans  leurs  pro- 
graïunics  la  création  de  sanatoriums  pouvant  utiliser  les  coudilions 
climalérique»  exceptionnelles  au  Brésil. 

Cependant  le  seul  élablissomeuL  de  ce  genre  <|ue  nous  possédions 
est  seulement  en  voie  de  construrtion.C/est  le  sanatorium  militaire  du 
plateau  de  Mauli«)uira,dû  à  l'iniliative  de  M.  le  maréchal  de  Mideiros 
Mallet,  ancien  ministre  de  la  guerre.  Le  rôle  des  Ligues  se  borne  donc, 
pour  le  moment,  ù  assurer  l'exécution  de:^  mesures  propbv  lac  tiques 
édictées,  à  vulgariser  les  notions  d'hygiène  cl  à  !«oigncr  les  malades 
dansdo<i  dispensaires. 

La  Ligue  brésilienne  est  due  ii  l'iniliative  de  M.  le  docteur  H.  «le 
Gouvéa,  secondé  par  une  Conmiissinn  de  médecins  qui  la  fondèrent 
le  7  octobre  1899.  Sous  les  auspices  de  la  Ligue  brésilienne.  le  Conseil 
municipal  de  Rio  de  Janeiro  a  édicté  une  série  de  me-iures  prophy- 
lactiques.  Celles-ci  furent  surtout  mises  ù  exécution  à  partir  de  jan- 
vier I1H)'I,  époque  à  laquelle  elles  furent  dérîniLîvemctrt  consacrées  |iar 
un  décret  de  M.  Seabra,  ministre  de  l'Inléricur. 

Ces  mesures  comprennent  :  la  notilication  obligatoire  des  cas  de 
luberculoseouverte.  la  désinfection  du  domicile  aprt-s  déménagomont 
ou  décès  d'un  tuberculeux;  la  mise  A  la  relraile  du  professeur  ot  lo 
renvoi  dans  sa  famille  de  l'élévc  qui  seraient  atteints  de  lamnlntlir;  la 
défense  de  cracher  par  terre  dans  les  étnlilissemenls  cl  les  véhicules 
publics;  la  surveillance  sanitaire  du  luit,  de  la  viande,  etc.  La  Ligue 
s'est  fait  représenter  par  son  secrétaire  perpétuel.  M.  le  docteur 
llilario  de  Gouvéa.à  tous  les  Congrès  contre  In  tuberculose  qui  ont 
eu  lieu  depuis  sa  fondation.  Les  eflforls  de  la  Ligue  ont  été  d'autant 
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plas  erïtcaccs  qu'elle  s'adressait  à  unfïcUealèle  particulièrement  ig 
rante  des  principes  les  plus  L-témenlaires  de  l'hygiène  îmlividuelle 
sociale- 
La   Li^c   possède  un   dispensaire  <|ui  fut  itiaugun^  le  2t)  j 
vior  1U03  par  M.  le  docteur  Campos  Sallt^.  Dans  ce  dispensaire  on 
se  borne  pas  It  donner  des  soins  aux  malades:  on  leur  distribue  < 
imprimés  où  se  trouvent  résumées  les  mesures  prophjlactiqiiirs 
plus  urgentes.  La  Li^ic  a  créé  dans  les  paroisses  des  comités  deslia 
à  visiter  les  malades  et  h  aider  leurs  familles  en  vulgarisant  les 
lions  d'hygiène. 

Le  Congrès  National  a  déjà  accordé  un  certain  cxc£denl 
Urage  des  loteries:  le  Conseil  municipale  de«liné  à  l'œuvre  de 
Ligue  une  taxe  additionnelle  prélevée  sur  le  tralle  de  Talcool  et 
tabac.  Si  ces  faibles  ctoncours  sont  en  disproportion  aver  l'immens 
du  mal  à  combattre,  nous  espérons  cependant  que  la  Ligue  parrien 
è  sortir  du  terrain  de  lu  propngnnde  pour  apporter  une  assistance  pt 
effic-acc  aux  nombreux  tuberculeux  indigents. 

A  Sdo  Paulo,  une  ligue  analogue  a  été  fondée  grâce  à  l'inilialive 
M.  Clémente  Ferrcira  cl  au  concours  de  MM.  les  docteurs  Riba 
Godinho,  Alvaro.  Celte  Ligue,  née  le  17  juin  |r<'.>!),  possède  déjà  le  U 
rain  pour  la  construction  d'un  sanatorium  établi  sur  le  plan  de  ce 
d'Angieourl.  Klle  a  un  organe  intitulé  «  La  défense  conlre  la  tubd 
culose  ».  qui  sert  à  la  vulgarisation  des  notions  de  prophylaxie  el 
l'éducation  hygiénique  du  peuple.  Grâce  à  une  siibvi.>ntion  annue 
du  Conseil  inunici|ml  de  Sflo  Paulo,  un  a  pu  créer  un  dispensai: 
inauguré  le  10  juillet  I0U4. 

Dans  l'Étal  de  Pcmambuco,  oii  la  tuberculose  figure  pour  un  lii 
dans  le  chiffre  total  de  la  mortalité  (docteur  Octavio  Kreitas).la  Ligi 
antituberculeuse  a  rendu  les  plus  grands  services,  tant  par  ses  moy 
de  vulgarisation  que  par  un  dïsjtensaire  inauguré  le   10  janvier  ll> 

Di^  associations  analogues  et  avec   le  m/^me  programme  ont 
créées  à  Campos  (Blat  de  Rio  de  Janeiro),  à  Bahia,  à  Juiz  de  Fol 
(BUtde  Minas  Geraes),  A  Jacarchy  (Etat  de  SAo  Paulo). 

Nous  espérons  que  tous  rcs  efforts  collectifs  seront  fertiles 
résultais  pratiques  et  qu'ils  aideront  à  inscrire  le  Brésil  parmi  les 
lions  quiont  le  plus  fait  pour  enrayer  la  tuberculose,  ce  mal  univers 


l'F.ttKItlA.  —  l.\  Tl  BERCIII  O.SR  A  BAtlIA. 
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LA  TUBERCULOSE  A  BAHIA.  PROPHYLAXIE  ET  STATISTIQUE 
par  M    le  proleiseur  A    PERCIRA. 

hn  législation  àHiiitairc  dr  ifilal  «le  Rahia  cnnltent  plufticun 
mesures  Je  prophylaxie  coiiLn'  la  [iropa(;a1ion  ilc  la  tuhcrculosR. 

Le  n'-rflenit'itt  ilu  servire  sanilairp  ih'  l'Et'it,  mis  en  exéculion  depuis 
te  46  novemUre  ItHtl,  et  les  ingtructionx  pour  U^  services  d'hytji^nc 
(tùfensioe  à  la  charge  de  l'inspecUon  générale  d'hygiène,  promulguée 
le  21  mnra  li)D2^  ronliennent  «h'verses  disposllion»  .sur  la  noLifîcalion 
cl  la  désinfection  obligatoires  dans  les  cas  de  maladies  Iran-^missibl^s, 
parmi  les([ueltea  le  Conseil  général  sanilaire  de  l'Elal  a  compris  la 
tuberculose. 

Cette  disposition  réglementaire  de  l'obligation  de  la  notification 
n'est  pas  généralomcnl  appliquée  pendant  le  cours  de  la  maladie  ou 
pendant  le  Irailcmenl;  mais  ilH  qu'il  y  a  décès  par  lubcrculoï^\  la 
déclaration  a  lieu,  puisque  le  certificat  doit  élre  vi:**  par  le  service  de 
désinfection;  par  conséquent,  on  procède  à  la  désinfection  du  domi- 
cile, des  meubles  eldes  cIVets  ù  l'usage  du  malade. 

Les  désinfections  des  domiciles  ont  liiMi  au  moyen  de  lavages, 
d'aspersioDs  ou  de  pulvérisation»  ilc  solutions  désinfectantes,  ou  bien 
de  fumigations  de  vapeurs  de  gaz  sulfureux  nu  de  formol. 

Les  efTt^ts  et  autres  objels  qui  ne  peuvent  être  désinfectés  â  domi* 
cite  sont  transportés  au  désinfecloirc,  où  on  les  fait  passer  par  l'éluve 
ou  la  chambre  gazeuse,  pour  être  ensuite  remis  à  leurs  propriétaires. 

Les  objets  hors  d'usage  ou  abandonnés  sont  incinérés  à  domicile 
ou  transportés  au  désinfecloirc,  où  l'incinération  a  lieu  dans  le  four 
crématoire. 

Les  instriietinns  qui  régi^^senl  It's  services  de  désitifeclion  et  d'isole- 
ment r<'Comn»nndtriit  que  dans  tous  les  ras  de  tuberculose  les  rmchaL*^ 
soient  toujours  recueillis  dans  des  crachoirs  opproprié»  contenant 
une  solution  désinfectante.  o(  que  les  malades  aient  le  soin  de  tousser 
et  délernuer  dan»  leurs  mouchoirs,  afin  d'éviter  la  projection  des 
gouttes  de  mucus  et  de  salive  qui  contiennent  en  snspen<>ion  les 
bacilles  de  la  tuberculose;  ces  mouchoirs  sont  désinfectés  tous  les 
jours.  Los  mêmes  instructions  défendent  le  balayage  à  sec  des  infir- 
meries el  des  chambres  de  malades,  ou  tout  procédé  de  nettoyage 
qui  fasse  soulever  la  poussière,  el  recommandent  d'essuyer  les  meu- 
bles el  de  balayer  les  parquets  au  moyen  d'un  torchon  trempé  don» 
une  solution  antiseptique. 

I^  section  démogrupho-sanilaire,  annexée  à  l'inspccLion  générale 
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fJ'hygit^De  ilc  l'ËUI  de  I5aliia,  qui  Ponclionne  rt'gulièrcincnl  depii 
18î>ri,  a  élabli  ilepuis  C4*llo  époque  la  sltitisliquo  <lâ  lu  morl-alih-  f\  t 
la  morlinataliW  géni-rales,  de  la  morbidité  t>l  do  la  niorlalité  dan*i  1 
hôpilnuK,  les  infirmeries,  los  utiles»  les  hospiccA.  les  prienns*  elc, 
comprrnuiit  surtout  le  service  de  slalislii|iic  dèmographo-sanilaire  i 
la  capitale. 

La  statistique  des  années  181)6  ^ft  tUOS,  rclaUvenieni  aux  miiladî 
transmÎH^siLles  â  notification  obligatoire,  d'après  lo  déterminiitJt 
du  Conseil  gémirai  saiiiljiiiT,  on  exécution  de  la  dif^position  Kglemc 
lair«  déjà  citée,  montre  que  la  lubcrculose  esl  l'unique  maladie 
DoliGcalion  obligatoire  qui  ail  figuré  par  cenlaines  de  dècé»  da 
loules  les  années  écoulées  de  1K1)7  t*  t9ijr>. 

En  résumant  les  données  c*on!<ignée-s  dans  la  section  de  Atalistîqi 
démograptio-sanilaire  de  l'inspection  générale  d'hygiéue  de  l'Élal,  i 
voit  que  la  mortalité  par  luberculose  à  Bahia,  eapitale  de  l'Ëlal,  a  et 
pend.tnt  les  sept  nnnées  écoulées  de  I)*97  it  l'.Hin,  la  suivante  : 
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Lu  iiiorlalilé  par  tuberculose  a  donc  décru  depui»  18911  de  17,9  poi 
100  en  iiuulre  ans. 

En  eoiniMiranl  la  mui-tnlité  par  tuberculose  A  la  mortalité  généi 
pendant  ces  sept  années,  de  t8'.t7  à  lUO-",  nous  avons  : 
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II  faut  remarquer  que,  en  I8U7.  le  chiffre  de  In  raorlalilcgénérnii'  a 
/rit'  1res  élevas  atloigiiaDl  51,5  i>our  HHtO  en  raison  de  ce  que  la  vnri"l« 
régnait  à  l'élai  4''(»id<*mique  à  Baliia.  Il  y  cul  pcudnnl  «etle  année 
1676  victimes  dans  In  seule  ville  de  Bahia. 

L'aniH^f  Htiivanle,  la  morlalité  générale  descend  à  1(^,9  cl  en  1905  à 
n,7iM>iir  lOm». 

D'aulres  tableaux  fournis  par  l'uuleur  roonlrcnl  la  inorlalilé  par 
tuberculose  à  Bahia,  pendant  ces  in»>mes  sept  année»  île  JS97  k  1905, 
par  rapport  au  sexe,  à  l'étal  civil  et  à  l'âge. 

ÏJi'crs  par  luiit'rcttlost^  à  Bahia  pi-utlani  les  atittées  1897  à  19U5  par 
rapport  au  sexe  et  à  Vétat  civU. 

Le  total  des  4590  dt'^jèa  par  tuberculose  enregistr^^i  dans  les 
sept  années  écoulées  de  1x97  &  lynô  se  dôconjpose  d'abord  de  la 
manière  suivante  : 


Décès  par  tuberculose  pulmonaire   . 

—  laryngée.    .   . 

—  méningée  .   . 

—  niésentérique 

—  osseuse  .  .  . 


4  514 
35 

11 
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Par  rapport  aux  sexes,  lu  sexe  masculin  a  payé  h  la  luberc-ulose, 
dans  ces  sept  anni'cs,  le  Iribtil  de  'i'iTI  décès  ou  M,t)  pour  HHI  de  la 
morlalité  totale  par  cette  maladie  cl  le  sexe  féminin  âiti.'iou  48.^ 
ir  100. 

D'après  te  recensement  le  plus  complet  <|ue  nous  ayons,  la  popula- 
tion de  Bidiia  était  conslituéo  par  17,5  pour  \iH>  du  sexe  mai«culin  et 
53,6  pour  loô  du  S4>xe  féminin,  d'où  l'on  voit  que  le  sexe  ninsr-ulin  u 
concouru  à  tu  Inherculosepour  une  partreliilivcinenl  plus  élever  (M.l'»). 

Quanta  l'étal  civil,  les  cétibalaircs  contribuent  avec  7>*.y  pour  MKt 
à  la  mortalité,  les  sujets  mariés  avec  U,9  pour  HMl  el  Ii's  vfufs 
avec  5,6  pour  100  Dans  le  recenscraenl  de  la  }>oputation  les  céliba- 
tuires  ligurenL  pour  8t,l»  pour  10U,les  sujets  maries  pour  ll,Kpour  100 
el  les  veufs  pour  4,1  pour  KM). 

Par  rapport  aux  Age*^,  nous  voyons  dans  nos  tableaux  statistiques  le 
grou[>e  (le  'JO  ii  .~iO  ans  avec  1557  décès  ou  55,4  pour  100  du  total  des 
décès  par  tuberculose,  suivi  par  celui  de  30  à  40  ans  avec  96*)  ou  21.5 
pour  10U,  celui  île  10  à  'itt  avec  t;2l  ou  14,1  pour  10(1,  celui  de  40  A  :>U 
avec  Mi 8  ou  l:i,f»  pour  100;  et  au  dernier  degr*  ile  l'éclielle,  le  groupe 
de  plus  (le  m\  ans  avec  ^4  décès  ou  0,54  pour  KM»  du  chifire  total 
des  décès  par  tuberculose. 
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L<^s  moyennes  les  plus  ^'levi^cs  ont  été  dans  les  mois  d 
d'octobre  de  .*iV  ol  5S,7  et  les  plus  bus$cs  va  mai,  juin  et  janvier, 
*7.8e!  is.l. 

La  population  élrmt^t're  à  Unhîa,  U'aprùâ  le  recensemont  Ifi 
complet  t|ue  nous  poasi^dions,  n  été  cnlculre  h  6,36  pour  HMI 
lolalitè  lie»  liabilanLsdc  \a  cupituli-  de  l'Ëlat  ile  Baliia.  Le  nomli 
âfivi^  par  luberculo»u  chez  les  iHrangf^rs  n'a  él&  que  de  â.56  pou 
dt]!  ta  mortalité  produite  par  cette  maladie  dans  toute  la  popul 
de  In  capitale  pendant  les  sept  anm^es  1897  à  IWCi. 

La  tniirlalilédesbtiuicsn  été  en  l9lHt  de  t!l,t  pour  IIKl,  de  36,9 
IIHI  chez  les  uégrcs  cl  de  4'J  pour  !<)<>  chez  les  métis,  sur  la  mort 
totale  produite  par  ta  ttiberculose.  Or.  la  population  de  la  enpilak 
rapport  aux  races  est  conaLituée,  d'apr^^slc  recensement  déjà  eilé, 
31 ,4 pour  1<MI  de  blancs,  âfî.S  pour  MKI  de  nègret^  et  1^,\  pour  l( 
métis;  d'oti  l'on  voit  que  les  int^lis  ont  \iù\é  le  plus  grand  Iribul, 
absolument,  soit  relalivemenl  au  nombre  d'habitants  de  celte  i 

Ou  nMnartjue  le  pourcentage  suivant  sur  tes  professions  les 
tûtichées  par  la  tuberculose. 
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Le  personnel  du  service  d(.nnesti(|ue  est,  comme  on  voit,  celu 
rournit  le  plu»  grand  conlingenl,  01,4  pour  lOt),  à  la  (ubercu 
presque  un  tiers  de  la  totalité  des  décès  ]>roduils  par  celte  nuiU 

Il  Huit  reman|uer  qu'à  Bahîa,  le  procédé  de  nettoyage  des  mai 
est  encore  celui  du  balai  et  du  plumeau,  et  que  ce  sont  ceux  qui 
charges  de  ce  service  qui    fournissent    le  plus  grand    norabi 
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viclimcB,  pnr  rinlinlution  îles  pou&sières  soulevi^.«s  qui  conlicnnent  en 
suspension  les  bacitlus  Je  Kocli- 


statistique  de  32  villes  de  plus   de  300  000  babitonts 

avec  la  population  respective 

et  la  proportion  d«B  décd»  par  tuberculose  par  1  000  babilants. 
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I.  DûiiR  le  liiMeau  atali«tt<)iip  de  •::•  villes  mcnUonn^  i>ar  le  l>'  (icurgi*!*  I>re;er 
dans  i*on  inli^r''i4^nn.t.(<  monn^rnidiie  sur  In  tub«^rcul<:m^  un  l>.inciiiark,  ooa* 
Ajoilloti!^  \cè  villc-ï  de  Itio  de  Jaiieirn.  Buciios-Ajrr^,  lialii^i  i-t  d'oiilr^r».  nvcr  dei 
donDée!«  pliiit  n^centes. 

*£.  Qabisk  occupe  dans  ce  tableau  la  18*  pince  dans  l'ordre  décroissaiil  en  raJ^^ 
port  A  la  mortalité  par  tuberculdse,  el  la  '»0*  <iuant  à  la  population. 


914  0U5GRÉS  I5TERSATI05AL  DE  U  TTBEItCrLOîC. 

Dans  le  premier  semestre  de  1905,  les  décès  de  la  capitale  ont  éU 
de  1965  (avec  les  districts  de  la  banlieue)  avec  375  décès  par  tuber 
culose,  montrant  une  diminution  notable  tant  au  point  de  rue  de  li 
mortalité  générale  que  de  la  mortalité  par  tuberculose,  en  les  com 
parant  avec  l'année  19U-i. 

Dans  la  nouvelle  organisation  du  service  sanitaire  de  TÉtat  on  lil 
les  dispositions  suivantes  : 

Art.  105.  Seront  considérées  de  notification  obligatoire  les  maladies 
suivantes  : 

i"  Choléra  et  maladies  cholériformes. 

2"  Peste. 

5"  Fièvre  jaune. 

4"  Variole. 

5"  Tuberculose. 

6"  Scarlatine  et  rougeole  dans  les  collèges,  asiles  et  habitatioDi 
collectives. 

?•  Diphtérie. 

8"  Typhus  cl  fièvre  tj-phoTde. 

9"  Dysenterie. 

Art.  109.  La  tuberculose  est  considérée  comme  maladie  de 
notification  obligatoire  pour  les  effets  de  la  loi  présente,  dans  les  cas 
suivants. 

/f  )  Quand  les  malades  ont  leur  résidence  en  des  maisons  d'habita- 
tion collective. 

h)  Quand  les  malades  ont  leur  résidence  en  des  maisons  ou  sont 
employés  en  des  collèges,  pharmacies,  restaurants,  cafés,  boulan- 
geries, ou  maisons  de  comestibles  et  analogues  dans  lesquelles  sont 
manipulées  ou  vendues  des  substances  alimentaires. 

c)  Quand  les  malades  sont  nourrices,  senantes,  garçons  ou 
cuisiniers. 

d)  Quand  les  malades  changent  de  domicile. 

I  1"  Le  malade  reconnu  tuberculeux  ne  pourra  pas  continuer  son 
ser\'ice  dans  les  maisons  ou  emplois  traités  dans  cet  article. 

iï  2»  Dans  les  cas  de  notification  par  changement  de  domicile  du 
tuberculeux,  l'autorité  sanitaire  ordonnera  la  désinfection  complète 
de  la  maison  en  obéissant  aux  instructions  respectives. 

.\rt.  1 17.  I>ans  les  hôpitaux,  les  tuberculeux  ne  pourront  pas  rester 
en  commun  avec  les  autres  malades,  dans  la  même  salle. 

Les  nilininistrations  des  hôpitaux  efTeclueront  la  séparation  aussi 
complète  i(ue  possible  des  tuberculeux  hospitalisés. 

Art.  118.  bans  les  établissements  de  commerce  et  hôtels,  pensions. 
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restourïinlft.  caWs,  tavernes,  ciiharels.  collèges,  écoles,  IhWlrcs, 
rt'Unions  publiques,  letnpletiel  «'gliscs.  ^iiro?,  Iramways  el  chemin  de 
fer,  l'usajcc  de  t-raclioirs  hygiénique:»  contre  la  propngalion  île  In 
tuberculose  sera  obligatoire. 

Art.  lit*.  Les  voilures  [lubliques  ou  parliculièreit  ue  jKturront 
effectuer  lolrnnflport(J"iin  malade  Mn»  avoir  rei;u  du  médecin  assistant 
une  déclaration  écrite  atle^^tant  que  le  mnln<le  ne  naulTre  pa^  de 
p^'sli',  variole,  eholiSro  nii  iiuolqn'une  des  maladies  Indlqui^es  dans 
l'art  iO:,. 

Art.  lâ'i.  La  di^ttinTcction  des  domiciles  dans  les  cas  de  maladie? 

Inrcclieuses  se  fera  loujours,  que  ;Ia  maladie  se  termine  pjir  I»  gué- 

rison  ou  (lar  la  mort,  ou  aprè»  le  transport  du  mnlatle  dans  une  salle 

Lisoléc,  ou  encore  sur  demande  du  médecin  assistant  pendant  le  cours 

de  la  mntadie. 

Art.  liU.  La  désinfection  des  maisons  rinns  les  cas  île  maladies 
iofcclieuse,s.  des  malades  et  des  objets  infecl(^s  est  obligatoire  et  gra- 
luilcnient  faite  ou  par  l'établissement  central  de  désinfection  ou  par 
le  transport  dn  matériel  dans  les  lie»ix  où  ce  sera  nécessaire. 

Art.  1*20.  'loute  personne  qui  quitte  une  maison  infectée,  par  suite 
de  l'e.\islen('e  d'un  malade  de»  alTections  indiquées,  ou  qui  achète. 
vend,  cache  un  [d>ji>l  ou  du  linge  ayant  i^ervi  à  un  malade  des  afTec- 
lions  indiquées,  sans  lii  désinfection  établie  par  la  loi,  sera  punie 
d'une  amende  de  lUO  francs  el  du  double  en  cas  de  récidive. 

Arl.  l'iS.  Est  absolument  «léfendue  la  vente  des  bazars  ou  étn- 
Llissement  de  commerce,  des  linges,  tapis,  meubles  et  tous  objets 
d'usage  personnel,  de  chambre  ou  lit  usés  el  non  désinfecté». 

ApI.  I5îj.  DansLes  cas  de  vériHe^tion  de  tuberculose  dans  l'espèce 
[bovine,  l'aulorilt'i  sanitaire  locale  pourra  déclarer  infectés  les  pâtu- 

iges  occupés  parles  animaux  malades. 

Arl.  15C.  Les  animaux  contaminés  ou   suspectés  de  tuberculose 

sront  soumis  à  l'épreuve  de  In  InberculJne  el  j"!  In  déclaration  obli- 
^goioirc,  si  la  réaction  démontre  l'existence  de  la  maladie. 

Art.  137.  Dans  le  cas  d'un  animal  reconnu  tubrrculeiix.  l'autorité 
litaire  te  fera  immédiatement  marquer  avec  un  fer  rouge,  après  quoi 
tl  ne  |)ourra  servir  à  la  fourniture  du  lait  nî  rester  dans  le  même  éUi- 
hli.ssemenl  avec  d'autres  animaux  sains. 
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LA  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE  DANS  LA  RÊPUBUOUE  MEXICAINI 
par  M.  le  profeuanr  Aagel  GAVlRO. 


Rappelons  quelques  principes  que  Tobservalioti  n  ili^monlri^  pi 
tout. 

1"  Il  y  a  lies  localités  {)an:«  Ic8<iucllcs  la  liiberculose  est  inconnu 

3»  Il  y  a  des  luvalilés  qui  n'olTrent  pas  tlimmunité  absolue  6  leu 

tintiitante.  où  In  tuberculose  ne  se  développe  que  raremenl. 

Ti'  Il  ttxiste  deft  localiU-s  où  1.1  luborrulose  attaque  les  indigènes 
où  lo  elimat  est.  trèft    Iran  pour  lex  malades  qui  viennent  d'auLr 
emiroiis. 

Selon  le  dwleur  Liceaga.  Président  du  Conseil  de  salubrité,  >  no 
possédons  dauK  le  plateau  du  Mexique  les  climats  qui  correspond 
aux  Iroi*  tj-pos  précités  :  ■ 

La  ville  <ltî  Zaratecas  élevée  de  2489  mètres  au-dessus  du  niv 
de  la  mer,  représente  le  premier  type.  Température  moyenne  annuel 
[•iii  U  degrés;  très  sec;  l'hiver  est  Troid,  mais  modéré;  tous  les  jou 
de  l'année,  le  soleil  est  clair. 

«  On  n'a  pa»  (.tiircj^isln*  un  »cul  décès  occasionné  ]mr  la  phtiaic  pu 
niODoire,  pormi  les  personnes  qui  sont  nées  ou  qui  demeurent  hafa 
fiiellcmcnl  dans  cette  ville!  ■ 

Le  second  typi-  est  représenté  par  toutes  les  parties  du  plate, 
ccnti-al.  qui  sont  monta  faneuses  et  sèches. 

La  ville  de  Oaxaca,  avec  une  altitude  de  itittR  mètres  nu-<le«ftus 
la  mer,  représente  le  2"  type.  Selon  le  U'  Mexin,  actuellement  profi 
Bcurde  clinique  iiiédicalc  à  Mexico,  on  n'y  trouve  4|u'un  tuberculet 
sur  96  malades. 

Le  troisième  type  est  formé  par  les  localitées  où  la  tuberc^ 
loso  se  développe  parmi  les  habitants  en  proportion  un  peu  plus  ^an 
que  celle  observée  dans  le  deuxième  groupe,  maïs  très  nolableme 
inférieure  à  la  proporliiin  observée  dans  les  ville*  d'Kuro|ie. 

Ces  localités  sont  des  slalions  sanitaires  très  favorables  pour  1 
phtisiques  avant  contracté  leur  maladie  sur  les  côtes  du  golfe  < 
Mexique  ou  de  l'océan  Pacifîque  et  pour  ceux  qui  nous  viennent  d 
États-Unis  du  Nord  ou  de  l'Europe. 

La  ville  de  Mexico  est  le  type  du  troisième  groupe  des  climats  il 
Plateau  Central. 
Cette  ville  se  trouve  à  une  altitude  de  3180  mètres  au-dessus  d« 
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^lucr  el  à  lO^SV  17"  de  laliludc  noni  el  à  «•5fiM6"  de  longihitie  ouest 
de  (jrconwtt'li. 

La  lempéraluro  annuelle  esl  de  15',5  conlig.  La  plus  élevée  depuis 
iTi  ans  II  {"U'  de  Sï)",.'»  :  la  plut»  basse  de  —  2'  au-ilessotis,  mais  dans 
qin^Iqiies  mnmrnLs  de  la  matinée  avant  le  lover  du  soleil  qui  britlc 
toujours  dans  loule  sa  splendeur. 

Humidité  moyenne  (tO;  les  jours  niiagoiix  varirtil  entre  TiS  ci  135,  les 
jours  siins  Dua^^es  entre  65  et  1-V2;  zonr  inovotme  :Tt,i  et  4,9. 

Pour  juf^r  des  conditions  relatives  A  ta  tuberculose  je  veux  cîlcr 
seulement  des  cliifTres  et  des  slali^llques. 

Lîï  morlalilt^  par  tuberculose  à  Mcxieo  est  de  735. 

L'auteur  cilo  un  tableau  des  déet^s  par  lubertnilose  pnndnnt  une  pé- 
riode de  56  ans,  de  tâ69  k  1904. 

La  mortalité  a  augmenté  de  7,55  (moyenne  de  IXG'.I  à  |}489l  A  9,âS 
(moyenne  de  ISÎtO  ù  1903),  mai*  elle  reste  encore  plus  basse  que  celle 
qu'on  observe  en  Europe  et  ccll*;  augrncnlalion  dépend  de  ce  que 
dan^VInslilttlo  l'atolo</icoon  Tait  des  éludes  <[ui  démonirent  que  beau* 
coup  de  malades  ont  été  reconnu^  tuberculeux  à  lautopsie.  Les 
maDifeâtalions  de  tuberculose  de  la  peau  sont  si  rares  qu'on  n'observe 
que  quelques  cas  de  lupus. 

Le  nombre  de  décès  pendant  une  année  est  de  3015. 

On  remarque  aussi  une  dilTérenre  dfins  la  niurlulité  des  difTérenU 
quartiers  de  la  ville.  Étant  île  i,l  pour  le  111*  quartier,  elle  va  diminuant 
jusqu'à  1,7  dons  le  VIIl",  le  pins  beau  de  la  ville. 

L'auteur  résume  les  mesures  qui  sont  en  vigueur  sous  la  forme 
de  lois. 

V  Déclaration  par  les  médecins  ou  les  parents  de  rexistence  d'un 
malade- 

i"  Désinfection  de  la  maison  pendant  la  maladie  d  après  le  décès. 

5*  Envois  des  crachats  au  laboratoire  de  bactériologie  du  Conseil 
de  salubrité  pour  en  faire  rexaiiien  gratuit. 

4*  Cours  d'hygiène  professé!)  dans  les  écoles  primaires,  secondaires 
et  prépaniloires  orficielles  oti  ptivécs  en  attribuant  une  grande  impor* 
lance  à  la  question  de  la  tuberculose. 

Un  fait  remarquable  est  que.  dans  les  écoles  primaires  de  l'ï^laLqui 
sont  gratuites  el  obligatoires,  les  li\Tes  et  les  fournitures  scolaires 
sont  donnés  gratuitement  aux  élèves,  el  sont  détruits  par  le  feu  à  la 
Gndecliaipie  année,  pour  donner  des  livres  et  founiitures  neufs  aux 
nouveaux  rentrants. 

Dans  les  écoles  secondaires,  dans  lesquelles  les  livres  sont  d'un 
prix  plus  élevé,  on  fait  lu  désinfection  de  ceux  qui  sont  en  bon  étal 
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au  moy^n  (li>   formulim'' ou  de  l'acide  sulTureux  ot  oo  brûle  ce 
sont  1res  oiaculés. 

M  Défense  ite  cracher  sur  le  {wrquel,  dans  les  écoles,  hiirea 
publics,  ^4flisc«,  etc. 

<■>•  Défense  de  cracher  dans  les  voilures  publiques,  Iromways  éU 
triquo!*  sous  peine  d'amende  très  élevée  ou  de  prison. 

7"  tlmploi  dans  tonales  bureaux,  églises,  écoles,  elc.,  de  crachoir 
demodMus  très  solides,  pour  pouvoir  fiiirc  la  désinfection. 

H"  Halaviigc  des  rues  et  des  pnrtpiels  sans  soulever  les  pousHières  (dai 
les  grandes  maisons  cl  duns  les  riches  bâtimenls  du  gouveruemenl 
privés,  on  enlève  les  poussières  par  le  vide  avec  des  machines  trai 
portables  ù  uioleuv  éieclrit|ue  très  puissant). 

D"  Désinfection  des  Iruins  urbains  après  lavages  sufllsants  pour  i 
lever  les  souillures  visibles. 

10^  Isolement  des  malades  et  de  tous  les  objets  à  leur  usage,  l 
quels  doivent  élre  désinfectés  par  l'eau  bouillante  ou  les  antiseptiqui 
selon  leur  nature. 

H"  Visite  du  médecin  dans  les  écoles  et  casernes  pour  reconnall 
les  élèves  malades,  surtout  de  tuberculose. 

l'ù,"  Publications,  tracts  el opuscules  pour  inviter  toutlcmonde& 
défendre  contre  la  maladie  tuberculeuse.  On  a  publié  avec  une  gi'an 
profusion  le  livre  de  S.  Knopf  traduit   dans  la  langue  du  pays,  qu 
pour  titre:  La  Tuberculose  est   une  maUidie  du  peuple.   Manière 
r  éviter. 

M.  le  docteur  E.  Liceagu,  président  du  Conseil  de  Salubrité,  a  n 
toute  sa  volonté  cl  sa  science  au  service  de  la  lutte  contre  la  lub 
culosc. 


DE  Ut  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE  DANS  LA  RÊPUBLiaUE  DE  CU> 
par  UBf.  lei  Prof.  Miguel  Saochez  TOLEDO  et  S'  Maria  LEBRERDA 

Noire  Gouvernement,  fortement  armé  par  les  «lécrels  rendus  ] 
l'administration  île  l'Intervenlion  américaine,  décréta  qui  ont  fol 
de  loi  dans  tout  le  territoire  do  la  Itépublîquo,  a  pu,  laissant  de  o 
des  scrupules  fort  respt'ctables  d'ailleurs  et  s'tnspirant  seulement 
bien  de  la  communuulé,  lutter  avec  des  chances  de  succès  conlrft 
terrible  fléau  qui  décime  surtout  les  classes  pauvres  et  laborieuses, 
par  cela  même  les  piua  dignes  d'intérêt. 
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Toiil  médecin  est  obItgtS  sous  peine  de  poursuites  correctionnelles, 
de  déclarer  à  raulorilA  sjinitairc  les  cas  de  tuberculose  observés  dons 
su  ctipnl>>lc  civile  ou  à  l'IiApilal,  sans  tenir  compte  du  rang  social  du 
malade.  Si  le  malade  appartient  à  la  classe  pauvre,  des  médccintt 
inspecicui'î-.  créés  à  cel  effet,  sont  dans  l'obligation  de  le  visiter,  cl 
une  fois  le  diagnostic  bien  établi,  dn  lui  imposer,  ninsiqu'à  son  entou- 
rage, les  mesures  qu'ils  jugent  nécessaires,  toiles  que  la  désinfection 
des  crachais,  l'aération  de  la  chambre,  etc.,  etc.  Ils  chcrchcnL  même  h 
ïsoliT  le  malndeel  le  décident  presque  loujoursA  entrera  l'hf^pital  mu- 
nici|MiI,où  il  trouve  dans  dos  pavillons  isoU^,  espèces  do  hDrnquesbten 
aérées,  les  soins  que  nécessite  son  état,  el  qu'il  ne  peut  avoir  chez  lui. 
Si  le  malade  se  refuse  à  entrer  h  l'hôpital,  le  médecin  le  traitera  chex 
lui  cl  l'engagera  à  rréquenter  le  Dispensaire,  te  suivant  partout  oii  il 
ira  pour  tenir  la  main  h  ce  que  les  mesures  de  désinfection  soieol 
prises  par  lui  et  par  son  entourage. 

Tout  propriélaire,  tout  gérant  d'une  fabrique  est  tenu  de  déclarer  A 
l'autorité  Kanit»ire  tous  les  ouvriers  suspects  de  tuberculuse.  Si  l'ou- 
vrier change  de  domicile,  l'administration  doit  en  être  prévenue  pour 
faire  désinfecter  son  Idgemenl.  Il  en  est  «le  même  en  cas  de  décée. 

Dans  tous  les  ateliers,  il  y  a  des  crachoirs  Buspendus  aux  mura  et 
défense  expresse  est  fatle  de  cracher  par  terre;  il  en  est  de  même 
dans  tous  les  endroits  publics,  dans  les  tramways,  etc. 

Toute  hnbitation  occupée  par  un  malade  mort  de  tuberculose  est 
4léKinfccléc,  blanchie  h  la  chaux  et  soumise  à  une  pulvérisation  anti- 
septique. 

Ces  mesures,  rigoureusement  exigées  ties  médecins,  ne  sont  pas 
considérées  comme  ^exatoires  par  le  malade  et  sa  famille.  La  raison  en 
est  facile  &  comprendre.  Los  médecins  inspecteurs  ont  l'obligation  de 
faire  une  fois  par  semaine  des  conférences  dans  les  alelicrs.  sur  la 
prophylaxie,  lu  curabililé  et  le  traitement  de  la  tuberculose,  et  c'est 
ainsi  que  l'ouvrier  arrive,  petit  h  petit,  à  son  insu,  à  Irouvcr  toutes 
naturelles  les  mesures  imposées  en  cas  de  maladie,  à  se  défendre  lui- 
même  et  à  défendre  les  siens  contre  les  dangers  de  la  contagion. 

Instniil  par  ces  conférences,  il  sait  que  la  tuberculose  est  une  ma- 
ladie guérissable  lorsqu'elle  est  tniiléc  &  temps  :  il  sait  aussi  que  c'est 
dans  lus  crachais  que  gU  le  danger;  que  loule  cause  d'épuisement, 
l'alcoolisme,  la  vie  dans  un  air  conliné,  etc.,  sont  les  causes  prédispo- 
santes; plus  instruit,  il  se  sent  mieux  armé. 

Nous  avons  une  Ligue  contre  la  Tuberculoiu'  composée  de  médecins 
d'avocats,  etc..  etc,,ctdont  font  partie  un  grand  nombre  de  membres 
delà  haute  société.  C'est  à  cette  Ligue  qu'on  doit  la  créalioa  d'une 
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Section  «le  Tuberculose  âaus  le  Dépnrletnenl  SaniUire,  c'est  à  elle 
auHst  '|u'un  doit  In  publication  des  cariiet<>  qu'on  ili^LribucgTQluîteinent 
dans  IPi^  nicliers,  etc.,  et  où  sont  exprimées  d'une  façon  claire  et 
succincte  les  rf'gics  qu'on  doit  observer  pour  se  prémunir  contre  la 
Luberculoiie,  ei  aussi  les  moyens  hygiéniques  pour  la  combattre  et 
s'en  défendre. 

Les  eiïorts  ilc  celle  Ligue,  «a  propagande,  sa  campagne  infaligalile^ 
ont  eu  pour  résullalâ  d'intéresser  l'opinion  publique  à  la  lutte  contre 
la  lubert'ulose  et  de  faire  voler  par  tes  Chambres  un  important  crédit 
pour  lu  création  d'un  sanaLoriii:»  populaire. 

.  A  Cuba  plus  que  partout  ailleurs,  on  a  pu  se  rendre  compte  des 
résultats  qu'on  peut  obtenir  d'une  hygiène  bien  dirigée. 

La  fièvre  jaune,  celle  maladie  qui,  depuis  iJcs  siècles,  faisait  d«  I» 
Perle  des  Antilles  un  véritable  épouvantail  pour  l'étranger,  a  disparu 
de  nos  eûtes,  rI  cela  par  de  simples  mesures  d'isolement  et  de  désin- 
fection imposées  por  un  gOLiverncment  rorlemenl  armé. 

Pourquoi  les  pouvoirs  publics  n'agiraient- ils  pas  de  mCmc  en  co- 
qui  concerne  la  tuberculose? 


LA  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE  A  CUBA 
par  iM  D"  TAIHE  al  RITA. 


1^  Ligue  contre  la  tuberculose  â  Cuba  a  été  coDstiluéa  le  H 
tobre  11)05. 

Le  D"^  Furbush,  chef  intérimaire  de  la  Santé  publique,  prit  à  cœur' 
le  but  de  la  Ligue  et  nomma  un  département  consultatif  pour  tout  cc^ 
qui  pourrait  regarder  la  tuberculose.   11  mit  en  vigueur  des  règU 
ments  contre  l'Iiabilude  de  cracher  |Mir  terre,  dons  les  tramways,  dai 
les  lieux  publics,  elc.  Il  publia  des  avis  signalant  les  mesures  enica< 
dans  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

LcgonvcmeraBnl.  désireux  d'étal>lir  un  sanatorium,  soumit  ce  projet 
aux  commissions  nommées  pour  faire  choix  d'un  terrain. 

Au  mois  de  mars  dernier,  M.  Rafaël  Fernandez  do  (!'<astro  donna  à 
la  Ligue  te  terrain  nécessaire  à  la  construction  d'un  sanatorium  ma- 
ritime pour  enfants  scrofuleux,  et  la  Ligue,  ne  disposant  pas  de  fonds 
pour  cette  cnlreprise,  céda  ses  droits  au  Gouvernement  qui  dut  dé- 
cliner l'offre. 
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Un  <lt$pcnsairc  sp<^cial  fui  établi  au  mois  de  ft^vrier,  cl  la  Ligue 
«onLrc  la  lubcTculost;  y  aida. 

La  Ligue  a,  commp  majen  rJe  propagande,  im  journal  mensuel  inlj- 
lulé  Bulletin  de  la  Ligue  contre  la  luberculose. 

Kn  plus,  et  connue  propagande,  un  concours  annuel  de  travaux  sur 
la  tuberculose  a  lieu  à  Cuba  et  un  prix  en  ai^nl  est  accord*^  au 
meilleur  travail.  La  première  année  ce  prix  fui  de  t  ITjO.iK)  cl  à  l'avenir 
il  sera  ilef  100.00. 

Les  ressources  de  l'A.tsocialioD  sont  faibles  :  elles  consialcnt  en 
subventions  données  par  le  chef  de  la  Santé  et  par  la  municipalité  de 
la  Havane.  Le  Comcjo  Provincial  lui  assigna  un  crédit  de  €  2000.00 
pour  un  dispensaire. 

Le  dispen^Miirede  la  Ligue  est  un  modeste  établissement. 

L'alitnenlalion  qui  est  de  deux  repas  par  jour,  fails  {>ar  les  malades 
danB  riHablt.sm>nifnl.  ne  }ieut  iMre  duunée  qu'à  dix  malades,  nos 
ressources  ne  nous  penneltani  pas  de  dépasser  ce  cbiffre.  Lbiver  der- 
nier, des  personnes cliarilables  donnèrent  desvélemcntsqui  nouspcr- 
mircnt  de  garantir  du  froid  les  malades. 

Dans  le  laboraloire,nous  examinons  les  crachats,  mais  nous  ne  nions 
jamais  de  façon  absolue  l'exislencedu  mal  à  cause  delà  non-pré»ence 
du  bacille  fie  Knrh.  nous  appuyant  de  préférence,  pour  les  soins  du 
malade,  sur  l'examen  clinique. 

Les  services  rendus  par  le  Dispensaire  sont  les  suivants  : 

Malades  inscrits.  166;  consultations,  1455;  inspections,  104;  ma- 
lades nourris,  45:  malades  considérés  comme  améliorés  scnsiblemenl, 
i9;  morts,  1 1.  Tout  cela,  dans  l'espace  d'une  année. 


L1NSTITUT  HENRY  PHIPPS  POUR  L'ÉTUDE  LE  TRAITEMENT 
ET  LA  PRÉVENTION  DE  LA  TUBERCULOSE 

par  U    Lawrence  F.  FLICK.  M.  D. 

(Philadelphie!  • 


The  Ilcnry  Phipps  InsUtule  for  Ihè  study.  trealment  and  prévention 
of  tuberculosishas  been  established  for  Ihe  elucidationoftuberculosis 
and  Ihe  practical  application  of  knowlcdgc  about  the  disease.  It  is 
Ihc  embodiment  of  tbc  modem  ideo  of  a  crur^ade  against  a  pl.igue. 
Every   scicntîGe    resource,    clinicol,   bncioriological,   cliemical   and 
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furj>r<;v(*iili(>ii,  («*u<'li  tlit'iii  |ir(>veiiliv('  ineiihun*»  ami  w.-ilrli  f»v<>r  tliciii, 
Kv(*ry  pntifiil  is  liaiidfd  ii  hpil  i-ii|)  us  lit*  t'<>iiii>h  in  uiid  is  luiif^ht  iU 
UKi*.  Wlicii  lie  ffoirK  unt  lu*  M*ts  «Iiavii  liiti  cup  iiiiil  în  gixtfii  i-ii|)h  aitil 
\tapvr  nii|ikîiis  Ut  likUa  hume  willi  liim.  Ile  ;iI<m>  i»  ^ivl>ll  a  f-opv  ur 
ruIcH  hIiîcIi  lie  is  lo  olfserve.  liioculaliuu  of  f((iine.i  pif^s  willi  4ju*^t 
liikeij  up  rruiii  llie  uaitiiig  rouiii  in  wliifti  tlie  putieiil>  «il  lias  f^iveii 
ne^atJM*  resulU. 

Tlje  iKirM's  iiis|>et;|  tiic  tlir^peiiiuiry  pulieiitr^  iii  llicir  lioniet»  orne  a 
week  ur  uiieif  in  tua  week».  W'Iien  lliev  fçu  to  tlie  hume  iif  llie 
piilieut  tlieii  lake  with  Iheiii  cuj>ieK  o(  tlie  rilleti  idi  hll'^e  rardhuanl 
und  liunj;  oiie  in  a  proiiiinent  place  in  euch  Iiuiim'.  '|'|ie\  (■alerhi>4*  Ihe 
{KilieiitA  un  (lie  uhservaiice  o(  the  rulew.  evplain  to  llieni  the  nieanirifç 
ami  inipurliiiiee  i»l'  Um*  riiles  an«|  re|K)rt  in  vM'ilin^  to  the  otlin*  hou 
fur  the  rnles  are  ul>?tervctl.  'l'his  n'purt  l>e<-unirt  pai-|  of  the  ri>c<(r<l 
iind  (liM'ii  hefure  the  ph))>ifi:in  \\hc>  Ikih  cliarKe  nf  the  p;i1iciil  mn\ 
Ix'fore  the  imMiieiil  iliieclnr.  'l'Iie  iinr»es  wh<)  are  on  insiM'rlin^  «liily 
al  (lie  >Hine  lime  KJ\e  ont  the  Tive  milk  in  tlie  moinin^!-  lM*(v\eeii 
ei^ht  iintl  niiie  u'(*loi-k.  The  milk  îk  di^tributetl  fitmi  iliNtrihutiii^ç 
ilepolK  iiml  Ihe  patients  eoiiie  for  i(  or  mmiJ  for  it.  A  eaiil  index  of 
11m»S4*  uhoareentilh'd  lo  freemilk  is  (akeneaeh  day  lu  (lii'diKtrihiiliiif^ 
d<-j>ot  iind  earh  patient  c.-ilN  i>ut  Imn  name  lur  comparison  \vith  tlif 
index  hefore  rerei^ill(;  lus  milk.  A  nnrM*  is  in  atteii<hiiiec  ni  tlie 
distrihntiiif(dejM>t  tose4>  that  patients  ohsi>i-\e  thernies  ahou(  spiltiiit<. 
l.'lih'sK  pHli^'ntf»  ha\r  liioiiffhl  with  tliein  the  pre\eiiti\e  ineasiire 
MlpjilieM  neccssary  t'or  ii-e  tin  tlir  stn-el  IIh'v  do  no(  ret'eive  milk. 
Tliesr  Mipplifs  ronsist  uf  paper  ha^saiid  ]>a(>ernapkin*'.  The  napkins 
are  pliiei'd  in  llic  huffs  aller  use. 

Tlii*  médirai  stafV('onsiHtsoraiiiedi<'al  direct  ur.  an  asi^istaiil  iiM-ilieal 
din-rtur  aiid  thirty  ph\sirians.  Migld  eonstitiile  tli«-  Iio<^pilal  stall', 
(wenty  the  dispensary  s(alT.  oiir  is  ii  eonMiltin;;  optlialniuio^ist,  une 
i-  pathuloffisl  and  une  j<>  an  lionurarx  \eteriiiai'\  siir;.'i'tin  lu  tliesfalT. 
The  m('dii'aldirt>(-lor  ha»  f;i-n<-ral  direction  ofllie  work  i»rih«-  lii^filnle 
and  sees  jiatieiits  in  foiisnltation  wheii  ret|uevtcd.  The  as-istiiiit 
medieal  tlircclor  is  ou  (lie  ho'-pital  slalT  iitid  i>f  ehiel  uf  the  lal>oralor\ . 
|-''HU'  nifUiher-'  ilo  larui^<do^ieal,  one  dues  dennali/hi^ical  \\ork;  une 
doi's  jifeiiitit'iirinary  uitik,  one  in  addition  lu  !»ein(^  on  the  hospital 
stad'  doi-s  neiirolo^iral  vvork  and  Iwo  in  iKlditimi  lo  l>eiii[f  on  tlie 
;zi'iieral  dis|i(>ii!>ar\  slalT  «lu  neiirulo(fiea|  work  'Ihe  palholufjii>(  ihH'K 
(lu-  aiitujtsii'N  and  hislolo^iral  work  aii<l  Ihe  ronsiiltint;  u|illialnio 
lo^jisl  and  hoiiurary  ^eterinar^  surgeon  cuiisuH  with  (lie  slalT  wlieii 
rripiesd-d. 


"':-•*-  ^:-  in  Uic  liO-piiai  l-fi; -v-- ■■  r-^i-  «!ii<:h  alwiiys  arc  oc-ti 

.■i---;  ;;■   a-iiari';*-'!  ra*'--  i.-f  î  .':-^r-.  ■;1:~;-.     Only  ailvanced  ra*'>i  ai 

i:  ,  ."..■■-■i.     Th<— «    firtv-iwi-.    î^.j-   ST-'    •ii'.i'l^d   up  amoni;  the   '-iL'! 

-,     -•■ni'-  tinwn:;   six  an-i  o':;-r-  ■^^•?::  l-^<!*  ea<h.     Every  i-atiei 

-   ■•■  .■li'-'I   ^•;l^*•FtJI|v  frum   ev-rv  [■:•.:.'.  ■:■:"  ^iew  !.v  Ihe  physiirian   I 

-^■■.   fil    II-'    i-    :i--ÎL'ri'''l.    »ti'l    fr-.-r:.    -;  •■  :&!    p-'inls   of  vie«    i>y    It 

: .  :;    '.slio    :ir«r   il'.in:;   «f»*'cia;   ""rk      Whi!»-  t}]*'  patif^Dt    belonirs  I 

n   -   ;.ri%-i'::rrj    «hf.-*-  l^-.i    J,.^  oc:;;-»,  he    i»   al  Ihe   t.uraiiianil   < 

ari.'-   iii'-riih'T  *»r  thf;    •■ntire    »t.t:T  :■■.-  —-ier.liîi'-  -(i;Jy.     A   «.■onï|'îel 

:..-îor_v   i-   t^kTi   "f   lîie  |iati>:nt   ar^-i   a   car^-ful  record    is  maiit?  i 

:.'*  p:i;<i''al  «■■MruJition  in   diaLTamii.îiti--    form.     New  diagramiiiiit 

Tr:-  .ni'  ar*>  made  at  short  int'?rv:.;«  ai.d  aiiy    meml^r  of  the   îta 

n.a}  place  hirnsplfùn  record  in  dia::r.immaliL-  fomi  as  to  Ihe  coud 

liorj  or  Ihe  patient  if  he  wjshes  I<»  d-j  *o      The  historiés  and  re<''trL 

are  r-ii(»je'rt  tu  the   seruliny  of  the  iiu-di<:a(  «iirector  and  the  zncd 

cal  «-talT. 

In  the  disp<-iisary  tln-re  aie  l'oiir  ronsiillation  njom^  «hich  arc  dail 
oc'iipicrl  (»\  in*'irih<T-  ol"  the  stiilV.  The  di=pensary  men  arc  on  dutj 
as  a  nilc  \\\Ur  a  week  in  *e«>ion*  "f  fn-m  two  to  tbrec  hoiir-.  0 
an  averaire  they  sec  Ihirly  pati«-nt^  a  d;iy.  Th**}  ar«r  U"i  un  «luly  o 
^i]nd.i\.  The  dispensary  patient?  are  exaniined  ai-  «.arefully  and  i 
fully  as  tlie  hoiis**  patients.  The  «ame  lii>Iory  i*  taken  anJ  Ihe  ■•an] 
rect.rd  is  m:iile  in  diagrammatic  form.  Patient*  retuin  to  Ihe  dis|iei 
sary  once  i.i  Iwo  weeks.  New  diaifniminalic  r*'».ords  are  made  i 
intervai*.  hut  al  sotnewhal  hjnger  intf^rval-  than  those  in  the  ho^pila 
r.a*e5  of  spécial  intcrest  from  a  neundotfical  point  of  view  ai 
n-ferred  to  the  neuroloïfist*.  from  a  d^-rmatoloeical  point  of  view  t 
!!'■■  dennntoloL'isl.  and  from  a  senito-urinary  point  of  view  to  Ih 
penito-iirinary  «pecialist. 

AU  m.-djf'in**  is  diîpen-ed  to  the  p:iti'>n(s  hy  Ihe  Institute.  T"«  Ih 
hi:-{ii1;d  p:4lifnt>  no  charge  i-  made:  to  tire  di*pensary  patienta 
nominal  chan'e  i-  ma"l^.  This  nnminal  charire  to  Ihedispensar 
patient-^  is  rnad--  fi<r  a  douhle  purj"»*!-.  [«>  «lisi'ourape  unnecessjiry  us 
of  medicine  and  lo  maintain  (he  indt[icndence  and  self  esleeni  of  Ih 
pali'-nt*.  A-  il  fiirther  ch»-''k  iipon  th»'  exces-ive  use  of  niedîcinc.  th 
nitMical  slalf  ha-  firepared  a  li-t  ot"  di-ii^'r-  which  may  he  iised  hy  th 
physirians  in  wrilinir  i<rescriplions.  Any  drue  nol  on  this  list  ma 
be  used  hy  |ier[iiis-ion.  but  whcn  siicli  dnia-is  u*ed  the  member  iisini 
il  is  reipiircd  tu  make  a  wrillen  report  on  the  driii»  afler  having  use 
il.  l'ndor  tlii-  rule  Ihe  meml.fi>.  uJ'  th.-  statî  hâve  ample  latitude  fo 
expérimentation  and  ycl  ar-^  re-itri-  tcd  in  the  u-c  of  drugs  withii 
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projwr  limiU.     No  formulury  préparation  is  pcrmillrd  to  bo  ii8c<l 
iimlrr  aiiy  rirrnnislanccs. 

Theptilicnls  bolti  m  Uio  hospiUit  and  in  the  liUpeniUir}'  arc  Ruppliml 
wîlli  preventiv*'  mfasiiro  supplies  free.  Thèse  prevenlivo  moasure 
supplies  consial  of  a  tin  Rpit  rnp  liolder,  pnper  spil  cups.  pnjiiT 
napUins  and  paper  bags.  Each  dispousary  pallciit  is  jfiven  a  spil  *ii|i 
hoblvr,  a  ncsl  oT  paperspit  cups,  and  enough  pap^r  tinplcin;-  und  [uiprr 
bags  lo  lasl  two  weeks  ail  donc  up  neolly  în  a  buiidl^'.  'J'hese  hc 
Iakos  homt-  witb  hitn  for  use  belwpcn  Ibe  inlorvals  of  liis  visils.  To 
Uio  hospital  palîciUs  ull  tlieso  Ihing^  arc  supplled  iis  needed  by  IIik 
nurses.  W'hen  it  is  found  tlial  Ihc  patîcnl  lias  no  way  or  burnln^  Ihe 
paper  spil  cup»  he  h  supplitMl  wilh  a  liox  of  powdered  lye  and  in- 
ftlrncled  to  use  a  cltiiia  ciip  fur  c^xpecturutiun  and  Lo  pul  sooie 
powdereil  lyo  into  tlie  cup  logelbcr  wilh  a  lillie  watereacli  lime  beruro 
Ufiîng.  \\'hei:i  hi'  t*ni|itirs  tlin  cup  hc  is  directe»!  lo  NCiild  il  oui  \\ilh 
lioiling  waler  The  pnper  bags  and  papcr  napktn&  are  boiled  uflei- 
«se  and  then  emplicd  into  Ihe  sewer. 

The  InboraLory  is  under  the  giiidance  and  supervision  oT  Ihe  as- 
sistant mcdicul  director.  Ali  meinbers  of  Ihe  stafi'  are  expecled  lo 
kecp  in  louch  wilh  the  work  in  the  laboratory  and  are  required  U>  do 
)me  loboralûry  woric  under  the  direction  of  the  chief  of  the  [a|>ora- 
tory.  Kxaniinnlions  of  urine  and  spulum  nre  mnde  of  ail  patients 
rouiinely  and  are  done  tn  a  scparate  dciiarimenl.  Eacli  rnember  of 
the  stalT  is  held  individually  responsiblc  fur  Uns  cxaiuinalion  and  n 
record  is  net  considercd  coniptcle  wilhoul  an  culry  ofsuch  examiua- 
Uons.  Mf-mbcrs  of  ihe  slalV  who  wish  lo  takc  up  a  spécial  pièce  of 
work  in  Iho  laboratory  are  ^fivcn  the  opporlunily  and  pursuc  Ihcir 
investigation»  under  (he  direction  of  the  chief.  Work  of  Uiis  kind  ia 
repnried  from  lime  to  fjme  to  Ihe  médical  slalT  and  is  diseusseti. 

]ii  Lite  {icilhologîral  deparlinent  ail  luslological  work  ia  done  nnder 
the  direcUon  of  the  pnthologist.  The  autopsies  are  done  by  tho 
pallii.iîn;;isl,  and  are  made  as  carefully  and  as  minulely  as  il  is  ponsibln 
to  niake  theni.  livery  mcniber  of  Ihe  slafT  is  inviled  In  be  présent  al 
the  aulopsy  and  is  expected  to  be  présent  if  he  eau.  Ail  patients  whn 
die  in  the  hospilal  are  aulopsicd  and  in  order  thaï  Ihere  may  be  no 
difflcully  about  Ihis  Ihe  rehilivi>s  of  ail  palienU  admitled  sign  a 
"wriltcn  conlrart  agret>ing  to  an  aulopsy  in  Ihe  evenl  of  dealh.  Gross 
sortiniiK  are  laken  front  ail  organs  at  the  autopsy  for  hisLologicat 
ifitudy  DilTerent  organs  are  assigned  lo  dilTerent  inen  of  the  slaff 
for  dctailed  sludy  and  se  far  as  posisible  Ihe  organs  in  whirh  earh 
^memberis  especially  intcrested  clinically  is  assignod  to  such  meujlH'^r. 
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The  autopsy  reports  anJ  tlie  work  o(  the  dilTercnt  membcrs  of  the 
slafTare  made  subjects  of  discussion  before  the  cnlire  stafT  at  staff 
meetings. 

Thecnlirestaffmects  once  a  week  excpplduring  the  heatedsummer 
months  for  discussion  of  malters  in  which  the  stafT  is  interested.  Al 
tliesc  meetings  suggc^^tions  aro  reccived  from  ditTcrent  members  of 
the  stalT  as  lo  new  Unes  of  investigation  and  work  which  is  under 
way  is  carefuUy  gone  over.  The  cHnical  symptoms  and  Ihe  physical 
signs  of  tiiberculosis  in  ail  Ihfir  phases  are  discussed  and  members  of 
the  stalT  compare  tlicir  varions  interprétations  of  such  symploms  and 
signs.  The  use  and  value  of  Jrugs  are  discussed  and  criticïsms  are 
made  of  Ihe  interprétations  of  the  results  obtained.  W'hen  the  aulopsy 
has  becn  made  the  case  aulopsicd  is  brought  up  for  discussion.  The 
physician  whose  case  il  was  Hrst  reads  bis  records  and  puis  on  the 
blackboard  a  diagram  of  his  inlerprelalion  of  the  physical  signs  and 
symptoms  and  thcn  the  pathological  report  is  read  and  compared  with 
his  interprétation.  The  successcs  and  mislakes  of  his  diagnosis  are 
then  crilicised  and  hc  is  given  the  opportunity  to  défend  his  work. 
Thèse  staff  meetings  are  of  great  interest  and  scientiHc  value  to  ail 
the  members  of  the  stalT. 

The  académie  pari  of  the  Inslitute's  work  consislsjn  lectures  given 
to  the  public  and  the  frec  distribution  of  liierature  for  the  éducation 
of  the  public.  During  the  first  year  of  the  Instilute's  eKislcnce  it 
gave  a  course  of  lectures  by  men  of  international  réputation.  Thèse 
lectures  were  given  in  a  large  public  hall,  wcre  widely  adverlised  and 
well  altcnded.  The  lectures  were  afterwards  published  and  scallered 
broadcast  throughout  the  world.  Sinoc  then  the  Institute  bas 
established  a  course  of  lectures  by  i(s  own  stafT  which  are  given  in 
difTerent  parts  of  the  country  whcnever  the  opportunity  présents 
ilself.  A  comprehensive  collection  of  lanlern  slides  bas  been  made 
for  the  illustration  of  thèse  letrtures  so  that  the  Institute  is  prepared 
to  give  an  illustrated  lecture  on  almost  any  subject.  An  honorarium 
is  given  to  each  mcmber  of  the  stalV  who  prépares  and  delivers  a 
lecture  in  order  to  slimulnte  effort  in  this  direction.  Talks  of  a  less 
pretensive  nature  ar-e  given  lo  labor  organlzalions,  clubs  and  meetings 
of  varions  kinds.  Thèse  are  brought  lo  the  level  of  the  audience  and 
usually  arc  arcompanied  by  a  demonstralion  of  the  praclical  use  of 
préventive  ineasure  supplies. 

As  a  part  of  its  educational  work  Ihe  Institute  disiribules  ils  annual 
report  frcely  throughout  the  world.  The  First  Annual  Report  bas 
becn  sent  lo  Ijbrarics,  educational  institutions  and  individuals  in- 


FLIGK.  —  TEIAITEUBNT  ET  PRÉVENTION  DE  LA  TUBEItCULOSK.  9SS 

terested  ia  tuberculosis  in  cvery  country  from  which  a  mainly  list 
has  been  obtaÎDable. 

The  Institute  hold  itself  in  readiness  to  give  information  to  those 
who  are  interested  in  tlie  prévention  of  luberculosis  and  where 
practicable  to  co-operale  in  the  organization  of  movcments  for  this 
purpose. 

As  yet  the  Institute  is  in  temporary  quarters  and  is  thereby 
handicapped  in  its  work.  There  has  been  somelhing  gained  to  the 
cause,  howevcr,  by  this  handicap  in  as  much  as  it  has  demonstrated 
the  feasibility  of  doîng  the  work  under  great  difficullies,  and  with  a 
simple  equipment. 
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